De dienstverlening via BLOKX.NU laten lopen

U WENST DE BEMIDDELING VAN UW SCHADEVERZEKERINGEN VIA BLOKX.NU LATEN LOPEN.

Voorletter(s): Tussenvoegsel:

Achternaam:

Adres:

Postcode: / Woonplaats: (| | B

Geboortedatum: | U | O | | | Geslacht: [__] Man [__] Vrouw

Kantoornaam / Verzekeringsmaatschappij:

Adres:

Postcode: / Woonplaats: I | | | I R |

Datum van overdracht van de bemiddeling:[__1[__ 1-[_1[__1-[_ 111 1(minimaal 1 maand nd heden)

Door ondertekening van dit formulier geeft u te kennen dat de bemiddeling van uw verzekering(en) per datum
van overdracht via BLOKX.NU moeten lopen. De bemiddeling loopt standaard via onze BLOKX2 dienstverlening.

Welke verzekeringen wenst u over te dragen:

[ het gehele pakket: Pakketnummer: OF
1] polisnummer:
] polisnummer:
1] polisnummer:
] polisnummer:
] polisnummer:

Handtekening verzekeringsnemer: Handtekening mede-verzekeringnemer:
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