Opzeggen autoverzekering

Aan:

-Naam verzekeringsmaatschappij-

-Adres verzekeringsmaatschappij-

-Postcode + Woonplaats verzekeringsmaatschappij-

Betreft: Opzeggen -Soort- verzekering, polisnummer -Polisnummer-

-Woonplaats, datum-

Hierbij geef ik aan dat ik mijn -Soort- verzekering, met ingang van -Eerstvolgende vervaldatum-
wil opzeggen.

Gegevens verzekeringnemer:

Polisnummer: -Polisnummer-

Naam: -Naam-

Adres: -Adres-

Postcode + plaats: -Postcode + Woonplaats-

E-mail: -E-mail adres-

Indien de genoemde vervaldatum van het contract niet correct is, verzoek ik u contact te
zoeken en de juiste vervaldatum mee te delen.

Graag ontvang ik een schriftelijke bevestiging van mijn opzegging en het schadeattest.
Ik vertrouw erop u voldoende te hebben geinformeerd,

Met vriendelijke groet,

-Handtekening-

-Naam-



