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asn® bank

Formulier opzeggen ASN Autoverzekering

In dit formulier kunt u aangeven te willen stoppen met uw autoverzekering. Na het invullen van dit formulier ontvangt u een
bevestiging van a.s.r., inclusief een verklaring van het aantal schadevrije jaren.

Huidige persoonsgegevens

Achternaam

Voornaam

Adres

Postcode Plaats

Geboortedatum

Telefoonnummer

E-mailadres

Wat is het polisnummer van uw autoverzekering die u wilt opzeggen?

Polisnummer

Wat is het kenteken?

Kenteken

Opzegreden

Kies hieronder de reden van uw opzegging.
I:l Nieuw kenteken, bestaande klant

I:l Verkoop auto

I:l Buiten gebruik (schorsing/sloop)

I:l Door schade vervallen object

I:l Condities herzien

|:| Emigratie

|:| Overlijden

|:| Ontevreden met schadebehandeling

[] «iacht

I:l Annulering per ingangsdatum
|:| Opzegging

Ingangsdatum van de opzegging

Datum ‘

Ondertekening
Naam Plaats
Handtekening Datum

onderdeel van de \/OlkaGnk
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