
INTERMEDIAIRS WIJZIGING

 

Naam maatschappij: ………………………………………………………………………………………………………………..

Afdeling: ………………………………………………………………………………………………………………..

Adres: ………………………………………………………………………………………………………………..

Postcode & vestigingsadres: ………………………………………………………………………………………………………………..

Plaats & Datum: ………………………………………………………………………………………………………………..

Betreft: Verzoek tot intermediairswijziging

Polisnummer Soort Verzekering

………………………………………. ………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………. ………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………. ………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………. ………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………. ………………………………………………………………………………………………………………..

Hypotheeknummer Soort Hypotheek

………………………………………. ………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………. ………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………. ………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………. ………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………. ………………………………………………………………………………………………………………..

Onze cliënt: ………………………………………………………………………………………………………………..

Adres: ………………………………………………………………………………………………………………..

Postcode: ………………………………………………………………………………………………………………..

Woonplaats: ………………………………………………………………………………………………………………..

Met betrekking tot de hierboven vermelde polis(sen) en/of hypotheek(en), verzoekt cliënt u per omgaande deze 

polis(sen) en/of hypotheek(en) over te schrijven naar het agentschap van:

GH Verzekeringen & Hypotheken

Postbus 94

8400 AB GORREDIJK

Agentschap-/relatienummer:……………………………………..

Wij verzoeken u om van de betreffende polis(sen) en/of hypotheek(en), een kopie polis/hypotheekofferte aan ons 

kantoor te verzenden.

Handtekening(1) Handtekening(2)

……………………………………………………………. …………………………………………………………….


