
Van: 
 
______________________ 
 
______________________ 
 
______________________ 
 
 
Aan: 
 
______________________ 
 
______________________ 
 
______________________ 
 
 
 
 
Betreft: Opzegging van de volgende verzekering 
 

Polisnummer   Soort verzekering(en)  

_________________________________________________ 

_________________________________________________ 

 
Te ___________________ datum ___ - ___ - ______ 
 
  
Geachte heer/mevrouw, 
 
Hierbij zeg ik de bovengenoemde verzekering op, zodat deze conform de 

polisvoorwaarden eindigt per ___ -___ - ______. Wilt u mij een schriftelijke bevestiging 

van de opzegging sturen? 

 
 
Met vriendelijke groet, 
 
 
 
………………………………………………. 


