INTERMEDIAIRSWIJZIGING

Aan:
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

datum


: . . . / . . . / 20 . . .

onderwerp

: wijziging tussenpersoon ( en eventueel incassowijze!)
inzake polis(sen)
: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .




. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .




. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .




. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .




. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .




. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Geachte dames en heren,

Hiermee verzoekt ondergetekende om de assurantie-adviseur voor bovenbedoelde verzekering(en) met ingang van heden te wijzigen in:

         Prior Financiële Diensten 
                                        Postbus 476

                                        1620 AL   Hoorn
(relatienummer . . . . . . . . . . . . )

Wilt u genoemd kantoor in het bezit stellen van een duplicaatpolis waarin de huidige stand van zaken wordt weergegeven? 

Ik zie uw bevestiging met belangstelling tegemoet.

Met vriendelijke groet,

handtekening

: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

naam


: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

straat & huisnummer
: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .      . . . . . .

postcode & plaats
: . . . . . . . . . .       . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Let op: maatschappij-incasso !
