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de Amersfoortse Zorg







Postbus 42










3800 AA  Amersfoort
Betreft

intermediairswijziging

Datum

.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .
Geachte heer/mevrouw,

Ondergetekende verzoekt om de hierna genoemde polis:

1 per 01 januari 2012  over te voeren naar het agentschap van

Jos Kamp Assurantiën  
(536492/9822)





Middenweg 200






1701 GG Heerhugowaard

Polisnummer(s)

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

Lidnummer Thuiszorg
.  .  .  .  .  .  .  .  .  

Naam Thuiszorgorganisatie 
.  .  .  .  .  .  .  .  .  

Banknummer 


-- -- --  --    -- --   -- -- --


Akkoord voor automatische premie-incasso door de Amersfoortse  . . . . . . . . . . . . . . . . 









         (plaats hier uw handtekening)
2. 
De polis te plaatsen op het collectief 
Leden Thuiszorg
Collectiviteitnummer



2600163062
3
polisdekking(eventueel) aan te passen  als volgt:

Tevens verzoeken wij u de polis op maatschappij-incasso te plaatsen,
En ons kantoor te voorzien van een kopiepolis.
Hoogachtend,




.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . (plaats hier uw handtekening)
Naam


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

Adres


.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .
Postcode/Woonplaats   .  .  .  .  .   .        .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

s.v.p. een fotokopie van uw huidige polis meesturen 

In verband met de uiterste datum 31.12.11 kunt u het formulier ondertekend ook faxen naar 033-4642959
