
 
 

Plesman Totaal 
Zwedenburg 82

2591 BH ‘s Gravenhage
Tel: 070-3856108 Fax: 070-3839809 

 
 
 
Betreft: Opzegging (GAARNE INVULLEN IN BLOKLETTERS) 
 
T.n.v. 
 
_____________________________________ 
 
_____________________________________ 
 
_____________________________________ 
 
 
Geachte heer/mevrouw, 
 
Ondergetekende wenst onderstaande verzekering bij uw maatschappij per  eerst  komende 
afloopdatum te beëindigen. 
Mocht de hierna genoemde afloopdatum niet juist zijn, dan geldt deze opzegging tegen de 
werkelijke afloopdatum, waarvan gaarne schriftelijk bericht, 
 
 
Soort verzekering   Polisnummer   Afloopdatum 
 
_____________________________ _________________________ ___________ 
 
_____________________________ _________________________ ___________ 
 
_____________________________ _________________________ ___________ 
 
_____________________________ _________________________ ___________ 
 
Hoogachtend, 
 
Naam en voorletters: _____________________________________________________ 
 
Adres:         _____________________________________________________ 
 
Postcode en plaats: _____________________________________________________ 
 
 
Handtekening:     Datum: 
 
 
_____________________________  _____________________________ 
 


