
Opzegformulier 
 
 

Afzender: 
 
Naam __________________________________________________________________ 
 
Adres: _________________________________________________________________ 
 
Postcode/Woonplaats: _____________________________________________________ 
 
Telefoon: _______________________________________________________________ 
 
 
 
Aan: 
 
Verzekeringsmaatschappij: ________________________________________________ 
 
Adres: _________________________________________________________________ 
 
Postcode/Woonplaats: _____________________________________________________ 
 
 
 
Betreft beëindiging polisnummer(s): _________________________________________ 
 
Soort: Opstalverzekering 
 
 
Hiermee verzoekt ondergetekende de hierboven vermelde polis(sen) per ___/___/2011 te 
royeren wegens collectieve opstalverzekering. 
Ingevolge het Nieuw Burgerlijk Wetboek behoeft een opzegging NIET meer aangetekend 
plaats te vinden. Mocht U, om welke reden dan ook, deze opzegging niet accepteren, dan 
verwacht ik hiervan binnen een week na ontvangst van deze toegezonden fax/brief 
bericht. Zonder uw tegenbericht gaan wij ervan uit dat u de verzekering(en) conform dit 
verzoek zult beëindigen. 
 
In afwachting van uw berichten. 
 
Hoogachtend, 
 
d.d.:  
 
Handtekening: ____________________ 


