
 

 

 

                                           Intermediairverklaring 
 

 

 

 

Ondergetekende, 

 

Naam                                : ……………………………………………………………… 

 

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

 

Postcode en Woonplaats  : ……………………………………………………………... 

 

 

Verzoekt de bij u gesloten verzekering(en): 

 
  

Omschrijving                  Polisnummer                                       Maatschappij 

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

Vanaf _________________ te laten lopen via J.J. Meijer Assurantiën als enig tussenpersoon 

tot wederopzegging. 

 

Datum: …………………      

 

 

Handtekening: …………………………… 

 

 

J.J. Meijer Assurantiën 

Postbus 16 

8060 AA  HASSELT 


