
 
 
 
 
 
 
 
 
Aan Verzekeraar: 
  
 

 
Betreft: polisnr:________________________________________ 
 
Soort verzekering:______________________________________ 
 
Geachte mevrouw, meneer, 
 
Hierdoor deel ik u mee niet akkoord te gaan met de door u aangekondigde wijziging en maak 
ik gebruik van mijn recht de verzekering per _________________op te zeggen. 
 
Een bevestiging van de opzegging zie ik tegemoet 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Hoogachtend, 
 
 
 
 
 
(handtekening) 
 
Naam: 
 
Adres: 
 
Poscode Woonplaats: 
 
 


