OPZEGBRIEF

Aan

Naam huidige verzekeraar 

                              

 



__________________________
Postadres              





__________________________
Postcode en Plaats 




__________________________
Betreft: zorgverzekering (basis + aanvullende dekkingen)     

Polisnummer(s)           __________________________

Geachte heer/mevrouw,

Hierbij deel ik u mee dat ik bovenstaande verzekering opzeg per 1 januari 2012.

Hoogachtend,

___________________ ______________________ ______________________

handtekening plaats datum

Afzender

Naam                          ____________________________________________________

Straat en huisnummer ____________________________________________________

Postcode en plaats      ____________________________________________________

Dit formulier dient voor 1 januari 2012 in bezit te zijn bij uw huidige(oude) verzekeraar.
(gezien de drukte rond de feestdagen, raden wij aan het formulier ook te gaan faxen,

dan heeft u namelijk een datum en tijdsbevestiging van de opzegging)
