
 

AAN 

 

_______________________ 
naam verzekeraar 

 

_______________________ 
straatnaam en huisnummer 

 
_______________________ 
postcode en woonplaats 
 

 

 

 

_________________,  _____________ 
(woonplaats VVE)  (datum) 

 

 

Betreft  : Opzegging verzekering(en) 

Polisnummer : Zie hieronder 

 

Geachte dames en heren, 

 

Met betrekking tot de in deze brief genoemde verzekering(en), deel ik u mee dat deze per 

(eerstkomende hoofdvervaldatum) __________ beëindigd dient (dienen) te worden.  

Soort verzekering Polisnummer 

_______________________ ___________________ 

_______________________ ___________________ 

 

Indien deze datum niet juist mocht zijn, dan geldt de opzegging tegen de eerstkomende verval-

datum waarop dat volgens de (polis-)voorwaarden mogelijk is. Hiervan ontvang ik dan graag een 

schriftelijke bevestiging. 

 

Met vriendelijke groet, 

 

_______________________ 
naam van de VVE 

 

_______________________ 
straatnaam en huisnummer VVE 

 

_______________________ 
postcode en woonplaats VVE 

 

 

_______________________ 

uw handtekening 


