Aan 
Naam verzekeringsmaatschappij


Adres verzekeringsmaatschappij
Plaats, datum

Betreft: Beëindiging Beroepsaansprakelijkheidsverzekering polisnummer ….

Geachte heer, mevrouw,

Door middel van dit schrijven wil ik mijn Beroepsaansprakelijkheidsverzekering polisnummer …. . …..      bij uw organisatie per <datum, minimaal 1 maand opzegtermijn> beëindigen. 

Tevens verzoek ik u tot restitutie van het resterende premiebedrag op mijn bankrekeningnummer ………………….. tnv………………

Graag ontvang ik binnen 2 weken na dit schrijven van u een schriftelijke bevestiging van bovenstaande met de datum, waarop mijn verzekering bij uw organisatie is beëindigd.

Ik vertrouw erop u hiermee voldoende te hebben geïnformeerd.
Met vriendelijke groet,

Naam

Adres

PC en Plaats

<handtekening>
