
Opzegging verzekering 

 

 

 

 

Aan: 

 
 

 

 

 

 
Datum   :  
 
Soort verzekering :  
 
 
Polisnummer  :  
 
 
Hierbij verzoek ik u de bovengenoemde verzekering te beëindigen per direct te 
beëindigen, rekening houdend met één maand opzegtermijn. 
 
Indien dit niet mogelijk is dan verzoek ik u de polis te beëidigen per  eerstvolgende 
afloopdatum en mij te informeren over de juiste opzegdatum.  
 
 
Zonder uw tegenbericht neem ik echter aan dat de bedoelde verzekering op 

genoemde tijdstip zal vervallen. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Afzender:      Handtekening: 

 
______________________ 

 
______________________   ______________________ 

 
______________________ 

 

 
 
 


