
Verzekeraar:

_________________________

_________________________
 
_________________________

_________________________

Datum:		  ______________

Polisnummer(s):_________________________________________________
		             _________________________________________________

Geachte heer, mevrouw,

Bij deze verzoek ik u bovengenoemde polis(sen) per contractsvervaldatum
________________ te beëindigen.

Balans Onafhankelijke Financiële Dienstverlening B.V.
Blokhuisplein 14
8911 LJ Leeuwarden 

Tevens wordt verzocht de administratieve behandeling via genoemd kantoor te
leiden en een overzicht te zenden van (indien aanwezig) het schadeverloop, alsmede
kopiepolis(sen) en eventuele aanhangsel(s).

Met vriendelijke groeten,

Afzender: 
 
_____________________________

_____________________________

_____________________________


