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Verklaring

Ik ondergetekende (naam, voornaam)........................................................................................................

handelend in hoedanigheid van..................................................................................................................

bevestig dat sedert......................................................................................................................................

de Heer / Mevrouw......................................................................................................................................

gehuisvestigd te...........................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................

o het portefeuille nog slechts passief beheert ;

o geen premies meer int ;

o de schadegevallen niet meer zelf regelt ;

o geen nieuwe contracten meer afsluit ;

o alleen maar de commissies ontvangt, op de vroegere afgesloten contracten.

Datum + stempel + handtekening

Te laten invullen door al de verzekeringsmaatschappijen, waarbij u 
contracten hebt afgesloten.
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