
O p ze g b rie f  ve rze k e rin g s o ve re e n k o m  s t

Onderwerp : Opzeg  met contractnr.  

Geachte heer/mevrouw, 

Hierbij zeg ik mijn verzekeringscontract met onderstaande gegevens op vanaf de eerstvolgende 
mogelijke einddatum, met inachtneming van de wettelijke opzegtermijn. 

Verzekeringsmaatschappij 

Contractnummer 

Datum 

Naam verzekeringsnemer 

Volledige adres 

E-mailadres

Telefoonnummer 

Rekeningnummer 

voor eventuele terugbetaling deel premie 

Ik verzoek u mij een bevestiging van ontvangst van deze opzegging toe te sturen, binnen 14 
dagen. 
Na het verstrijken van deze periode, beschouw ik de opzegging als aanvaard. 

Met dank bij voorbaat, 

Met vriendelijke groeten 

Handtekening 
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