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Aanmeldingsformulier
VvAA Intermediairwijziging


Vult u het aanmeldingsformulier s.v.p. met blokletters in en geef nauwkeurig aan wat uw wensen zijn.

GEGEVENS VERZEKERINGNEMER


Ondergetekende ________________________________________________

Adres_________________________________________________________

Postcode ________________Woonplaats____________________________

verzoekt hiermede de Verzuim/WGA Hiaat/WGA Eigenrisicodragerverzekering bij _____________________________________________________________

onder polisnummer _____________________________________________

via het agentschap van VvAA financieel-economisch adviesbureau bv te laten lopen. In verband met deze agentschapswijziging verzoek ik u VvAA van de benodigde polisgegevens respectievelijk kopiepolis te voorzien.

Datum __________________________ Plaats ________________________

Handtekening : 

Naam ________________________________________________


Dit formulier volledig ingevuld en ondertekend sturen naar:
VvAA financieel-economisch adviesbureau bv
afdeling Verzuimadvies
Antwoordnummer 1551
3500 VP Utrecht
Of per e-mail verzuimadvies@vvaa.nl
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In het hart van de gezondheidszorg




