MYV Verzekeringen
Schoolstraat 38
6674 AK Herveld

MV VERZEKER' NG EN Tel: 0488 - 407000

E-mail: info@mv-verzekeringen.nl
]ouw ve/’zekermgeh " 9086{6’ handen website: www.mv-verzekeringen.nl

Geadresseerde

Maatschappij:

Adres:

Postcode: Plaats:

Plaats: Datum:

Dames en heren,

Betreft: verzekering(en)
Polisnr: vervaldatum:
Polisnr: vervaldatum:
Polisnr: vervaldatum:

Hiermede het verzoek bovengenoemde verzekering(en)

per genoemde vervaldatum te beéindigen; mocht deze datum niet juist zijn, wilt u dan de
verzekering per de juiste vervaldatum beé€indigen en deze datum nog mededelen?
om te zetten in een contract

met ingang van heden de verzekering te laten lopen door bemiddeling van:

Afzender

Naam:

Adres:

Postcode: Plaats:

Handtekening:


https://mv-verzekeringen.nl/
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