
 
 
Klap b.v. 
Makelaars in assurantiën sinds 1854 
De Ruyterkade 139 
1011 AC AMSTERDAM 
 
 
 
 

Betreft: Intermediairwijzigingsformulier van ondergenoemde verzekering(en). 
 
Geachte heer/mevrouw, 
 
 
Hierbij verzoek ik u de onderstaande verzekering(en) met directe ingang over te schrijven 
op het agentschap van Klap b.v.  
De Ruyterkade 139, 1011 AC te Amsterdam. 
 
Tevens wordt u vriendelijk verzocht de volgende bescheiden rechtstreeks aan Klap b.v. te 
zenden: 
 
 kopie van het aanvraagformulier; 
 kopieën van de polissen alsmede de clausulebladen; 
 alle relevante, in het verleden gevoerde, correspondentie of andere verstrekte 

gegevens die wij nodig hebben om een gedegen en vakkundige administratie te 
kunnen voeren. 

 
Ik vertrouw op uw spoedige medewerking. 
 
Met vriendelijke groet, 

 
   Naam  :  ……………………………………. 

 
…………………………………….  Adres :  ……………………………………. 

 
Datum : ………………………….   Plaats  :  ……………………………………. 
 
 
Dit betreft de navolgende polis(sen): 
 
 

Polisnummer  Soort verzekering Maatschappij  Intermediair 
 
01 ……………….         ……………………          ……………….        …………………… 
02 ……………….         ……………………          ……………….        …………………… 
03 ……………….         ……………………          ……………….        …………………… 
04 ……………….         ……………………          ……………….        …………………… 
05 ……………….         ……………………          ……………….        …………………… 
06 ……………….         ……………………          ……………….        …………………… 
07 ……………….         ……………………          ……………….        …………………… 
08 ……………….         ……………………          ……………….        …………………… 
09 ……………….         ……………………          ……………….        …………………… 
10 ……………….         ……………………          ……………….        …………………… 


