AANGETEKEND

Aan de maatschappij :
Naam
Straat + Nummer
Postcode Gemeente
Datum : dd/mm/yyyy
Geachte,

Betreft : OPZEG
Polisnummer
: 
     
Tak


: 
     
Vervaldag

:
     
Ondergetekende deelt hierbij mee dat hij, overeenkomstig de bepalingen van bovenvermelde polis, afziet van de voortzetting ervan tegen de vermelde vervaldag of, indien deze onjuist mocht zijn, tegen de eerstvolgende vervaldag.

Gelieve binnen de 8 dagen na ontvangst van deze brief, uw eventuele opmerkingen te willen overmaken. Na verloop van deze termijn wordt deze opzeg beschouwd als door u aanvaard.

Hoogachtend,

Handtekening

Naam
:
     
Functie
:
     
Afzender
:

Naam
:
     
Adres
:
     


     
