
INTERMEDIAIRSWIJZIGING

Ondergetekende,

Naam :__________________________________________

Adres :__________________________________________

Postcode/Woonplaats :__________________________________________ 

Soort verzekering : polisnummer : Maatschappij

Arbeidsongeschiktheidsverzekering : ___________________ :__________________

Wenst dat VerVier vanaf heden zal optreden als zijn directe contactpersoon.
Na omzetting zal de doorloopprovisie in de polis met 5% worden verlaagd.

Plaats :____________________

Datum :____________________

Handtekening :____________________

Om van deze kortingen gebruik te maken bent u lid van ‘Het Ondernemerscollectief’ c.q. wordt u 
dat automatisch ad. € 29,95 excl. BTW per jaar.

Na invullen en ondertekenen kunt u het formulier retourneren naar:
verzekeringen@vervier.nl

Franse Kampweg 6a – 1406NW Bussum – mob: 06-55178046 – fax: 035-6982654 – r.bakker@vervier.nl – www.vervier.nl

VerVier  is een handelsnaam van Remco Bakker  BV, statutair gevestigd te Bussum, handelsregistratienummer 32134786

Vergunningnummer AFM: 12017842

http://www.vervier.nl/
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