
 

 

 

  

…………………………………….…. 

…………………………………….…. 

…………………………………….…. 

 

 

 

 

 

Datum  :  ………………………………. 

Woonplaats :  ………………………………. 

Betreft  :  ……………………………….  Polis/pakket nummer : ………………………………. 

 

 

 

 

Geachte heer/mevrouw,  

 

 

Hierbij verzoek ik u de hierboven genoemde …………………………………………………..… verzekering, 

te beëindigen per ………………………………. Indien deze datum niet juist mocht zijn dan verzoeken wij u deze 

verzekering per de eerstkomende datum, volgens de polisvoorwaarden, te beëindigen. Ondergetekende 

ontvangt dan graag een schriftelijke bevestiging hieromtrent.  

 

Ik verzoek u ook om per de zelfde datum de automatische incasso stop te zetten.  

 

 

Mijn gegevens; 

 

…………………………………….…. 

…………………………………….…. 

……………………………….………. 

 

Handtekening 

 

 

………………………………………. 
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