DEL’A

formulier begunstigden

aanvraagnummer

polisnummer

naam
voornaam

adres

postcode en gemeente
geboortedatum
e-mailadres

telefoon

GSM

volwassen verzekerde 1:

MV

aanduiding begunstigden* (verplicht alle velden per regel in te vullen,
% per rang moet 100 zijn)

geboortedatum
(dag-maand-jaar)

geboortedatum
(dag-maand-jaar)

naam voornaam
(bij gehuwde vrouw alleen meisjesnaam) (voluit)
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begunstigden:
rang % naam voornaam
(bij gehuwde vrouw alleen meisjesnaam) (voluit)
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volwassen verzekerde 2:
MV naam voornaam
(bij gehuwde vrouw alleen meisjesnaam) (voluit)
O [ ] e I I | ) A
begunstigden:
rang % naam voornaam
(bij gehuwde vrouw alleen meisjesnaam) (voluit)

* Zie Algemene Voorwaarden artikel 3.2.1.2

datum ||

handtekening verzekeringsnemer

geboortedatum
(dag-maand-jaar)

geboortedatum
(dag-maand-jaar)

(voorafgegegaan door de vermelding ‘gelezen en goedgekeurd’)
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