
Naam : M V

Adres :

Woonplaats :

Ondergetekende verzoekt de nu bij u lopende (soort) verzekering

met polisnummer op de eerstvolgende vervaldag zijnde te beëindigen

(of bij premieverhoging of wijzigingen van voorwaarden).

Mocht deze datum niet juist zijn, dan geldt deze beëindiging per eerstvolgende vervaldatum. Graag ontvang ik in dit

geval opgave van de juiste datum.

Altijd invullen

Naam maatschappij :

Adres :

Plaats :

Telnr. maatschappij :

Faxnr. maatschappij :

Let op! Voor een snelle afhandeling van de opzegging bij uw huidige maatschappij is het noodzakelijk dat wij de

juiste gegevens hebben. Zie hiervoor de gegevens op het polisblad.

Datum ondertekening Handtekening

Proteq Dier & Zorg OOppzzeeggsseerrvviicceeffoorrmmuulliieerr

Wij kunnen voor u op eenvoudige wijze uw lopende verzekering bij uw

huidige verzekeringsmaatschappij opzeggen. Wat moet u daar voor doen? 

Vul hieronder in waar uw verzekering nu loopt en plaats uw handtekening.

Wanneer u dit formulier terugstuurt, dan maken wij het voor u in orde. U dient

wel rekening te houden met de opzegtermijn van uw huidige verzekering.

Vergeet u niet uw handtekening te plaatsen?

Umbriëllaan 10, 1702 AJ Heerhugowaard 
Postbus 600, 1800 AP Alkmaar
T 0900 - 0776 (€ 0,10 per minuut)  F 072 - 5 150 865
info@proteqdierenzorg.nl - www.proteqdierenzorg.nl
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