Beéindiging dienstverlening

U WENST DE BEMIDDELING VIA BLOKX. NU TE BEEINDIGEN.

Voorletter(s): Tussenvoegsel:

Achternaam:

Adres:

Postcode: / Woonplaats: (| | B

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

Kantoornaam:

Adres:

Postcode: / Woonplaats: ||| | ¢

Datum van overdracht van de bemiddeling:[__J[__J—=[__J[__1-[__ 1 1[_J[_1]

Door ondertekening van dit formulier geeft u te kennen dat de bemiddeling, nazorg en alle bijbehorende
werkzaamheden van uw verzekeringen door een andere tussenpersoon worden overgenomen.

- De incasso stopt automatisch per eerste van de maand waarin de nieuwe tussenpersoon de laatste
verzekering uit uw pakket heeft overgenomen.

- BLOKX.NU / MaatConsult behoudt zich het recht voor incasso/ en-of rechtsmaatregelen te treffen bij het in
gebreke blijven van betaling door de verzekeringnemer / premiebetaler.

- De aansprakelijkheid en verantwoordelijkheid van BLOKX.NU / MaatConsult (of bekend via een handelsnaam)
komt hierdoor direct en zonder verder bericht automatisch te vervallen.

Handtekening verzekeringsnemer: Handtekening mede-verzekeringnemer:
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