
 
Burg. Backxlaan 27 
7711 AA Nieuwleusen 
Tel. 0529 – 48 15 67 Verhuisbericht Fax. 0529 – 48 15 57 

 
Persoonsgegevens: 
Achternaam  : __________________________________  M/V 
Voorletters  : __________Tussenvoegsels : _____________ 
Geboortedatum  : ____-____ - ________ 
 
Medeverzekerde 1 
Naam   : __________________________________ M/V 
Geboortedatum  : ____-____ - ________ 
Medeverzekerde 2 
Naam   : __________________________________ M/V 
Geboortedatum  : ____-____ - ________ 
Medeverzekerde 3 
Naam   : __________________________________ M/V 
Geboortedatum  : ____-____ - ________ 
Medeverzekerde 4 
Naam   : __________________________________ M/V 
Geboortedatum  : ____-____ - ________ 
 
Mochten er eventueel meer medeverzekerden zijn welke mee verhuizen? Hiervan gelieve de gegevens 
bijvoegen op apart formulier. 
 
Oude gegevens 
Adres   : ____________________________________________________________ 
Postcode  : ________  ____  Plaats  : __________________________________ 
Telefoon  : ________ - ________________ Mobiel       : ______ - ________________ 
 
Nieuwe gegevens 
Adres   : ____________________________________________________________ 
Postcode  : ________  ____  Plaats  : __________________________________ 
Telefoon  : ________ - ________________ Mobiel       : ______ - ________________ 
 
Ingangsdatum adreswijziging : ____ - ____ - 20____ 
 
Soort verzekering Maatschappij Polisnummer 
⁪ Opstalverzekering*     
⁪ Inboedelverzekering**     
⁪     
⁪     
⁪     
*  Gelieve een nieuw ingevulde en ondertekende Herbouwwaardemeter meesturen 
**  Gelieve een nieuw ingevulde en ondertekende Inboedelwaardemeter meesturen 
 
 
Datum : ____ - ____ - 20____  Handtekening verzekeringsnemer: 
 
Plaats : _________________ 
  
                                                                _________________________________________________ 


