
Verzoek tot beëindiging 5 jarentermijn 
 
 

 
Polisnummer: …………………………………….. 
 
 
 
Verzekeringnemer: …………………………………………….. 
 
Adres: …………………………………………….. 
 
Postcode: …………………… Woonplaats:………………………………………………..  
 
 
 
verzoekt tot beëindiging van bovengenoemde verzekering.  
 

 

 
Het eventuele restitutiebedrag kan worden overgemaakt op: 

 
Bank-/girorekeningnummer: ……………………………… 
 
Ten name van: …………………………………………….. 
 
Te: …………………………………………………………… 
 
 
Handtekening verzekeringnemer: 
 
 
 
………………………………………….. 
 
 
 
Plaats: ………………………………….Datum: ………………………………..    
 
 
Let op: u dient een kopie van een geldig legitimati ebewijs mee te zenden. 

 
 


