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OPZEGFORMULIER AUTOVERZEKERING
Ondergetekende

Voorletters en naam

Adres

postcode en Woonplaats

Verzoekt hierbij de huidige autoverzekering te beeindigen in verband met 

	 	 Verkoop	auto	(stuur	een	kopie	van	het	vrijwaringsbewijs	mee!)

  Einde contract

  Anders nl

Einddatum

Datum

	 Handtekening

Gelieve onderstaande gegevens duidelijk in te vullen! 

Kenteken auto

Polisnummer

Tussenpersoon/verzekeraar

E-mail tussenpersoon/verzekeraar
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