
<vul hier de naam van de verzekeraar in>

t.a.v. polisadministratie

<vul hier het postadres in>

<postcode, plaats>

Betreft: intermediairwijziging polisnummer <vul hier uw polisnummer in>

Datum: donderdag 28 februari 2008
Geachte heer/mevrouw,

Via dit schrijven verzoek ik u vriendelijk om mijn lopende arbeidsongeschiktheidsverzekering met bovengenoemd polisnummer per ommegaande, dan wel per eerstvolgende mogelijkheid daartoe bij een andere intermediair onder te brengen. 

Hieronder treft u de gegevens van zowel de oude als de nieuwe intermediair aan. 

Gegevens oude intermediair

Bedrijfsnaam:
<vul hier de bedrijfsnaam in>

Adres:
<vul hier het postadres in>

Postcode, Plaats
<postcode, plaats>

Gegevens nieuwe intermediair

Bedrijfsnaam:
Lavida Financieel Advies B.V., h.o.d.n. Kadoverzekerd.nl

Adres:
Postbus 22027

Postcode, Plaats
1302 CA Almere




Telefoonnummer:
036-5354258

E-mail:
Info @ kadoverzekerd.nl

Ik vertrouw erop u hiermee naar tevredenheid te hebben geinformeerd en zie uw schriftelijke bevestiging van bovenstaande met belangsteling tegemoet. 

Met vriendelijke groet,

<uw naam en handtekening>


<uw adres>
<uw postcode, plaats>


