PLESMAN 7taa/

INTERMEDIAIRWIJIZIGING

Verzekeraar:

Geachte heer/mevrouw,

Op verzoek van de verzekeringnemer vragen wij u vriendelijk onderstaande verzekering(en)
direct over te voeren naar uw volmacht en/of agentschap. Wilt u ons kantoor noteren als
intermediair?

Naam tussenpersoon

Tussenpersoon nr.

Naam verzekeringnemer

Adres

Postcode / Woonplaats

Soort verzekering Polisnummer Maatschappij | Hoofdpremievervaldatum

al sl e NP

Als de premie van de bovenstaande verzekering(en) automatisch geincasseerd moet
worden, verzoeken wij u onderstaande machtiging in te vullen.

Ondergetekende machtigt hierbij de verzekeraar en/of Plesman Totaal de premie van de onderstaande
polisnummers automatisch tot schiftelijke wederopzegging van zijn of haar bank- of gironummer af te
schrijven:

Handtekening tussenpersoon Handtekening verzekeringnemer




