Opzegbrief

Datum

Naam

Adres
VAN:

Naam

Adres

E-mail

Geachte behandelaar,

Hierbij zeg ik de in bijgevoegd overzicht genoemde verzekering(en) op per genoemde datum of per
eerst mogelijke vervaldatum.

Graag ontvang ik van u een schriftelijke bevestiging van deze opzegging.
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