
 
 

_____________________________________ 
 (naam verzekeraar) 
 
 

_____________________________________ 
(adres verzekeraar) 

 
 

_____________________________________ 
 (postcode/vestigingsplaats) 
 
 
 
 
 
 
 

 
________________, ___________________ 

                                                                                                                                 (plaats)                     (datum) 
 
 
Betreft: opzegging 
 
Soort verzekering : ___________________________ 
 
Polisnummer  : ___________________________ 
  
 
Geachte dames en heren, 
 
Hierbij deel ik u mede dat ik bovenstaande verzekering wens te beëindigen per ___________________ 
 
Indien deze afloopdatum/opzegdatum niet juist is, dan geldt deze opzegging tegen de werkelijke eerstvolgende afloopdatum. 
Ik verzoek u mij in dit geval te berichten op welke datum de verzekering dan komt te vervallen. 
 
In afwachting van uw schriftelijke bevestiging verblijf ik. 
 
Hoogachtend, 
 
 
 
 
_____________________________ 
 
 
Afzender: 
 
______________________________________ 
 
______________________________________ 
 
 


