Opzegformulier Zorgverzekering
Aan:
Naam huidige verzekeraar: _____________________________________________________ 

Postadres: __________________________________________________________________

Postcode en woonplaats: _______________________________________________________

Betreft: Ziektekostenverzekering 

Geachte heer/mevrouw,

Inzake bovengenoemde verzekering deel ik u mede dat ik deze verzekering opzeg per

01-01-20…..

___________                _____________________                   _____________________

Handtekening               Plaats                                                    Datum

Afzender:

Naam: _____________________________________________________________________

Straatnaam en huisnummer: ____________________________________________________

Postcode en woonplaats: _______________________________________________________

Wilt u dit formulier samen met het aanvraagformulier 14 dagen voor de ingangsdatum van de nieuwe zorgverzekering ons toezenden, dit in verband met een tijdige opzegging huidige verzekering.
