INTERMEDIAIRSWIJZIGING
Hierbij verklaart ondergetekende zijn/haar onderstaande polis(sen) per heden via de 
bemiddeling van Algemeen Assurantiekantoor Dintel v.o.f. te willen laten lopen.

Verzekeringnemer

Naam en voorletters






Adres







Postcode/woonplaats







Soort verzekering 

polisnummer


___________________________________              ______________________________

___________________________________              ______________________________

___________________________________              ______________________________

Handtekening verzekeringnemer 

plaats




datum

Gegevens Algemeen Assurantiekantoor Dintel v.o.f.

Postbus 75156, 1070 AD AMSTERDAM

Tel. 020-6959494

Agentschapsnummer: ____________

Vriendelijk verzoeken wij U een uittreksel van de meest recente polisgegevens toe te sturen aan Algemeen Assurantiekantoor Dintel v.o.f..

