
OVERSTAP SERVICEKAART

Vul deze Overstap Servicekaart volledig in en uw huidige polis
wordt gratis opgezegd!
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Soort verzekering(en): _______________________________________________________________________________

Naam huidige verzekeringsmaatschappij/tussenpersoon:

_______________________________________________________________________________________

Adres huidige verzekeringsmaatschappij/tussenpersoon:

_______________________________________________________________________________________

Vervaldatum huidige polis(sen)*: ____________________________________________________________

Polisnummer verzekering(en): ______________________________________________________________

Uw gegevens

Naam en voorletters: ______________________________________________________________________

Adres: __________________________________________________________________________________

Postcode en Woonplaats: ___________________________________________________________________

Datum: ____________________________ Handtekening: ________________________________________

Let op: per verzekeringsmaatschappij één kaart gebruiken.
Vul de Overstap Servicekaart volledig in en stuur deze ondertekend op naar Kröller Assurantiën B.V.,
Antwoordnummer 1931, 2508 VD Den Haag. Een postzegel is niet nodig.

Hierbij verzoek ik Kröller Assurantiën B.V. de hieronder genoemde verzekering(en) te beëindigen:


