Binnendijk & van Rijsbergen

Spaar- en Hypotheekadviseurs

Zorgverzekering(en)

Afzender

Naam:

Adres:

Postcode en plaats:

Maatschappij

Geef hieronder uw verzekeringsmaatschappij aan: r 1

Agis Zorgverzekeringen

Amersfoortse Zorg (532804)

Avero Achmea Zorg

CZ-Groep Zorgverzekering

DAK Zorg

Delta Lloyd Zorg (87568)

Goudse Zorg

O.N.V.Z.

Stad Holland Zorgverzekeraar (106497)
Menzis
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Polisnummer(s):

Ondergetekende verzoekt u om de op dit moment bij u lopende verzekering(en)
over te voeren naar ons agentschap.
Wilt u tevens aan een kopie van de polis(sen)

toesturen?

Ondertekening

Plaats: Datum: Handtekening:

Met het ondertekenen machtig ik de tussenpersoon Binnendijk & van Rijsbergen om eventueel contact op te nemen over
bovengenoemde verzekering(en) en hierover informatie op te vragen c.q. toe te laten sturen.



