
 

 

 

OPZEGKAART VORIGE VERZEKERING 
Hartelijk dank voor het afsluiten van een verzekering via ons kantoor. Wij helpen u graag bij het 
opzeggen van uw vorige verzekering. Vul dan onderstaande gegevens in. Vergeet u niet uw 
handtekening te zetten? 
 
U krijgt een bevestiging van uw vorige verzekeraar 
U krijgt een bevestiging dat u uw verzekering heeft beëindigd van uw vorige verzekeraar. 
 

 

 

 

 

 

 

Beste meneer/mevrouw, 
 
Ik wil graag mijn verzekering bij u opzeggen. Wilt u mij hiervan een bevestiging sturen? 
 
Dit zijn mijn gegevens: 
Naam:  _______________________________________________________________ ______ 
Geslacht:   _____________________________________________________________          ____ 
Geboren: _____________________________________________________________          ____ 
Adres:   ________________________________________________________________ _____ 
Postcode:  ____________________________________________________________     _______  
Woonplaats:  ___________________________________________________________ __________ 
E-mailadres:   _____________________________________________________________________   
Telefoonnr.: ____________________________________________________________________ _    
 
Dit zijn de gegevens van mijn huidige verzekering: 
Naam maatschappij:_______________________________________________________________ 
 
Adres:__________________________________________________________________________ 
 
Postcode:______________________________ Woonplaats:_______________________________ 
 
Soort verzekering:_________________________________________________________________ 
 
Polisnummer:________________________ Ik zeg op per:____ (dag) - :____ (maand) - :____          (jaar) 
 
 
Handtekening:________________________ Datum:______ 


