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INSURANCE GROUP BV
Mangostraat 20
1326 GL Almere


Hiermee verzoek ik u vriendelijk onderstaande verzekering(en) onder te brengen in uw volmacht en/of agentschap.


Naam bemiddelaar       : Insurance Group BV

Agentschapnummer     : 7379

		
		


		

Verzekeringnemer        : 
Adres                           : 
Postcode/woonplaats   : 

	
	Product
	Polisnummer
	Maatschappij

	
1.
	
…………………….
	
…………………………..
	
…………………………….

	
 2.
	
.……………………
	
………………………….
	
……………………………

	
3.
	…………………….
	………………………….
	……………………………




		

Indien de premie(s) van deze verzekering(en) automatisch geïncasseerd dienen te worden, verzoeken wij u onderstaande machtiging in te vullen.

Machtiging
Ondergetekende machtigt hierbij tot schriftelijke wederopzegging de verzekeraar de premie van bovenstaande verzekeringen automatisch te incasseren van zijn/haar rekeningnummer.

IBAN Rekeningnummer                      : ………………………………………. ( maandbetaling )

Handtekening rekeninghouder  :……………………………………………………………….



Handtekening verzekeringnemer                                                             Handtekening bemiddelaar

……………………………………..                                                            ……………………………….
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        I nt e r m e d i a ir w i j z i ging         INSURANCE GROUP BV   Mangostraat 20   1326 GL Almere       H i er m ee   v e r z o e k   i k   u   v r i en d e l i j k   o n d e rs ta a n d e   v e r z e k eri n g ( e n)   o n d er   te bren g en   i n   u w   v o l m a c ht   e n / of   a g e n t sc h a p.       Naam   b e m i d d e l a a r         :   Insurance Group BV     A g e nts c h a p n u m m er       :   7379                             V e r z e k eri n g n e m er          :     A dres                           :     P o s t c o d e/ w o o n p l a a ts     :      

 P r o d u c t  P o l i s n u m m er  M a ats c h a p p i j  

  1.    … … … … … … … … .    … … … … … … … … … … ..    … … … … … … … … … … … .  

    2.    . … … … … … … … …    … … … … … … … … … … .    ……… … …… … …… … …  

  3 .  … … … … … … … … .  … … … … … … … … … … .  … … … … … … … … … … …      

        In d i en   de   p r e m i e( s )   v an   d e z e   v e r z e k eri n g(en)   a u t o m a t i sc h   g e ï n c a ss e e r d   d i e n en   t e  w ord e n,   v e r z o e k en  w i j   u   o n d er s t a a n d e   m a c ht i g i ng   i n te   v u ll e n.     M a c h t igi n g   O n d erge t e k e n de   m a c ht i gt   h i er b i j   t o t   sc hri f te l i j k e   w e d er o p z e g g i ng   de   v e r z e k eraar   d e p r e m i e   v an   b o v e n s t a a n de   v e r z e k eri n g e n   a u t o m at i sc h   t e  i n c a ss eren   v a n  zi j n / h a ar   r e k e ni n g n u m m e r .     IBAN  Re k e ni n g n u m m er                        :   … … … … … … … … … … … … … … … .   ( maandbetaling )     Han d t e k e ni ng   r e k e ni n g h o u d e r    : … …… … …… … … … ……… … …… … …… … … … ……….         Han d t e k e ni ng   v e r z e k eri n gn e m er                                                               Han d t e k e ni ng   b e m i d d e l a a r     ……… … …… … …… … … … ……..                                                              ……… … …… … …… … … ….                    

