Opzegging verzekering

Aan:

Naam verzekeraar

Adres

Postcode en plaats

Faxnummer

Polisnummer

Eerstkomende vervaldatum

Ik wens mijn huidige WIA-excedentverzekering per contractvervaldatum/afloopdatum te beéindigen.
Mocht de door mij ingevulde datum niet de juiste zijn, dan geldt deze opzegging per eerstvolgende
mogelijkheid. Graag ontvang ik een bevestiging van de datum waarop deze verzekering komt te
vervallen.

Hierbij machtig ik NV Schade genoemde verzekering op te zeggen.

Met vriendelijke groet,

Naam

Adres

Postcode en plaats

Functie

Datum

Handtekening

Dit formulier voor 21 oktober 2011 insturen
om uw huidige Excedentverzekering voor 1 november 2011 op te kunnen zeggen!

(bij een contractvervaldatum van 1 januari 2012)
NVS454/NVS 111005/42278014
NV Schadeverzekering Postbus 5210 2280 HE Rijswijk
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