
Naam Verzekeraar   ..................................................................................
Adres    ..................................................................................
Postcode / Plaats   ....................... .........................................................

Polisnummer   ..................................................................................
Soort verzekering   ..................................................................................

Geachte heer, mevrouw,

Hierbij delen wij u mede dat wij per eerstvolgende contractvervaldatum ..................................
bovengenoemde verzekering bij uw maatschappij opzeggen. Wij gaan er van uit dat de dekking en de 
dienstverlening van kracht blijven tot het einde van de contractperiode. 

Naam contractant   ..................................................................................
Adres    ..................................................................................
Postcode / Plaats   .......................   ........................................................

Datum     Handtekening

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

OPZEGBERICHT OPZEGBERICHT 


