
 

 

 
 
 

 
 

AANGETEKEND 
Naam verzekeraar 
Adres 
Woonplaats 

 
 
 
 

Plaats, datum 
 
 
 
Geachte heer/mevrouw,  
 
Onze zorginstelling ………………………………………. heeft voor onze bewoners van onze 
locaties een collectieve inboedelverzekering / een collectieve aansprake-
lijkheidsverzekering* voor bewoners afgesloten.  
 
Namens de hieronder genoemde bewoner/bewoonster van onze instelling 
verzoeken wij u vriendelijk de bij uw maatschappij lopende inboedelverzekering 
onder polisnummer....................................*) / AVP-verzekering onder polisnummer 
………………………........... *) per heden of zo spoedig mogelijk te laten vervallen.  
 
Het royementsaanhangsel ziet onze bewoner graag spoedig tegemoet.  
 
 
      Hoogachtend,  
 
 

Naam bewoner/bewoonster 
 
 
 
*) Verwijderen wat niet van toepassing is. 


