JAN DE MAKELAAR                                                                                                    
Verzekeringsstraat 1                                                                                   Aan de verzekeringsmaatschappij

9999           Mijnstad

Tel.:                                                                                                             …………………………………..

Fax.:

E-mail:                                                                                                         …………………………………..

Fsma-nr.:

                                                                                                                     …….…………………………….

Mevrouw, Mijnheer,

Betreft :    Aard: ……………………………………………………………………………………………..

 Polisnummer: ………………………………                         Vervaldag: ……………………….

Ik verzoek u er nota van te nemen dat ik mijn bovengenoemde polis of elke vervangende polis opzeg tegen de eerstkomende vervaldag, zijnde :  ………./………./………………..

Mocht deze datum niet juist zijn, dan bevestig ik u mijn uitdrukkelijk voornemen de door mij afgesloten polis op te zeggen tegen de eerstvolgende vervaldag, en dit ingevolge art. 85 van de Wet Verzekeringen van 4 april 2014. 
Mag ik u vragen mij binnen de 8 dagen ontvangst van deze brief te bevestigen en uw eventuele opmerkingen te laten geworden. Na verloop van deze termijn neem ik aan dat de opzeg aanvaard is.

Hoogachtend,

Opgemaakt te ……………………………………… op ………./………/……………….

Handtekening,

Naam/voornaam: …………………………………………………………………………………………..

Adres: ………………………………………………………………………………………………………

……………….…………………………………………………………………………………………….
In opdracht van verzekeringsmaatschappij:





---------------------------------------------------








