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Aan de verzekeraars welke betrokken zijn op mijn/onze verzekeringen

Postbus 94

8400 AB Gorredijk
Telefoon: 0516-423557
Fax: 0516-422230
www.ghvh.nl

E-mail: info@ghvh.nl

Met ingang van .................... heeft ondergetekende(n) de behandeling van zijn/haar assurantién opgedragen

aan GH Verzekeringen & Hypotheken te Gorredijk.

Ondergetekende(n) heeft GH Verzekeringen & Hypotheken te Gorredijk gemachtigd, al die wijzigingen in de
verzekeringen aan te brengen die nodig worden geacht, cq de contracten over te voeren en per eerst komende

gelegenheid op te zeggen.
Vertrouwende op uw medewerking.
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