
 
………./……… - …………. 
 
 
VERZOEK TOT STOPZETTING      Aan de directie van : 
   
 …………………………………………… 
 
 …………………………………………… 
   
 …………………………………………… 
Datum : ……/……./………... 
 
 
 
POLIS 

 

 
POLISNUMMER 

 

 
 
Mijnheer de Directeur, 
 
 
Gelieve te noteren dat ik de verzekeringspolis die bovenvermeld nummer draagt, wens stop te zetten 
 
Reden van stopzetting (*) : 
  

o Verkoop van het verzekerd risico 
 

o Stopzetting van de verzekerde activiteit(en) 
 

o Andere :  
  
 …………………………………………………………………. 
  
 …………………………………………………………………. 
 
(*) Gelieve steeds een bewijs toe te voegen vb.: 
     - Kopie van de verkoopfactuur, een overeenkomst,… 
     - Kopie van de schrapping uit het handelsregister 
     - Andere 
 
Datum van verkoop/stopzetting/andere:  
 
…..…./………/……….  
 
 
Dank bij voorbaat. 
 
 
 
Hoogachtend, 
 
 
 
…………………………. (handtekening) 
 
 
Naam + voornaam :  …………………………………….. 
 
Adres :  …………………………………….  
             
  ……………………………………. 
 
 


