
Aan verzekeraar:

..........................................................................

..........................................................................

..........................................................................

Datum,   ...........................................................

Betreft: polisnummer(s)........................................................

             soort verzekering ................................................

Geachte  heer, mevrouw,

Hierdoor zeg ik de bovengenoemde verzekering op per ......................................

Wanneer dit niet de juiste eerst komende vervaldatum is, verzoek ik u mij de juiste datum mede te 
delen; de opzegging geldt vanaf die datum.
Zonder uw tegenbericht neem ik aan dat de verzekering per eerst genoemde datum  wordt
beeindigd. 

Afzender:

..........................................................

..........................................................

..........................................................

Handtekening:       


