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Nummer van de klacht : 

Uw gegevens 

Voornaam: Naam: 

Adres: Nummer: Bus: 

Postcode: Gemeente: 

  
E-mailadres: 

  
Telefoonnummer: 

GSM-nummer: 

  
Bent u de verzekerde / de schadelijder?   

  
Uw klacht is gericht tegen  
verzekeringsmaatschappij of -
tussenpersoon: 

 
 
 

  
Polisnummer  

 
  
Formuleer hier bondig uw klacht: 
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