
Opzegkaartje 
 
 
Afzender: 
……………………………………................ 
……………………………………………… 
……………………………………………… 
……………………………………………… 
 
Aan: 
……………………………………................ 
……………………………………………… 
……………………………………………… 
……………………………………………… 
 
 
 
 
Plaats………………………………………..         Datum…………….…….   
 
 
 
Hierbij deel ik u mede dat de…………………..………………………….verzekering met 
polisnummer………………………….op de eerstvolgende vervaldag, 
zijnde………………… niet moet worden gecontinueerd. 
 
Mocht deze datum niet juist zijn, dan geldt deze opzegging tegen de werkelijk 
eerstvolgende afloopdatum. Wilt u mij in dat geval even berichten op welke datum de 
verzekering als vervallen kan worden beschouwd. 
 
Ik zal op deze opzegging niet terugkomen, ook niet indien de polis/het reglement mij 
daartoe de gelegenheid zou geven. 
 
 
Hoogachtend, 
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