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Machtigingsformulier

verzoek tot inzage van onderstaande verzekering(en)

Verzekeringsmaatschappij / volmachtbedrijf : 
________________________________________________________________________________________________

Soort verzekering(en) : 
________________________________________________________________________________________________

Polisnummer(s) : 
________________________________________________________________________________________________

Ondergetekende verzoekt tot inzage in de polis(sen) van bovengenoemde verzekering(en):

Ik machtig Koenraet om alle benodigde informatie betreffende mijn verzekering(en) op te 
vragen en geef toestemming om de opgevraagde informatie aan Koenraet te verstrekken.

Datum : _________________________________________________ 
Naam : __________________________________________________
Adres : __________________________________________________ 
Postcode en woonplaats :  _______________________________

Handtekening : _________________________________________

AFM vergunning nummer: 12042707         KiFid aansluitnummer: 300.015826         KVK nummer: 0004567


