
 

 

 

 

Intermediairswijziging 

 

Aan:  

Datum: 

Betreft: Intermediairswijziging /  TP nummer 
 

Hierbij verzoeken wij u, de hieronder genoemde verzekeringen en/of andere 
overeenkomsten onder te brengen in ons agentschap; 

 
Contract/polisnummer  Ten name van   Soort verzekering 
 

……………………………….  ……………………………. ………………………………….. 

……………………………….  ……………………………. ………………………………….. 

……………………………….  ……………………………. ………………………………….. 

……………………………….  ……………………………. ………………………………….. 

……………………………….  ……………………………. ………………………………….. 

……………………………….  ……………………………. ………………………………….. 
 

 
Onderstaande verzoeken behandelen, indien aangekruist; 
 

Bovenvermelde contracten omzetten naar een 1 jarige contractduur. 

Deze contracten voortzetten via maatschappij incasso. 

Voor deze contracten ons een kopie polis toedoen. 

Anders, namelijk ……………………………….……………………………….……………………… 
 
 

Handtekening(en) verzekeringsnemer(s) voor akkoord bovenstaande:  

Naam:  ……………………………….   Naam:  ………………………………. 

Handtekening:  ………………………………. Handtekening:  ………………………………. 
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