Financieel specialist voor artsen
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Verzoek tot overdracht van het intermediair
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Verzoekt de bovenvermelde verzekeraar het intermediair van de hierna te noemen verzekering(en) per
direct over te voeren naar het intermediair van:

VieCon, agentschapnummer .............

Postbus 3205, 3274 ZG Heinenocord

Telefoon: 088-2701400 Fax: 088-2701409

Dit verzoek heeft betrekking op de navolgende verzekering(en):
onder polisnummer(s): soort verzekering:

Datum: Handtekening:



