
 

Cardoen Verzekeringen BVBA  Steenakker 29   ondernemingsnummer:  
     8940 WERVIK   0634.586.569 
     info@cardoenverzekeringen.be FSMA: 114652 A-cB  
     tel: 056/90 41 90     

 

  
       ……………………………………………………………….. 
       ……………………………………………………………….. 
       ……………………………………………………………….. 
 
 
       …………………………… , ……………………………….. 
 

Bericht van wijziging van verzekeringstussenpersoon 

 
AANGETEKEND (of via elektronische weg) 
 
Mevrouw, 
Mijnheer, 
 
Betreft :  Contractnummer: ……………………………………… 
  Risico:    ……………………………………… 

Vervaldag:  ……………………………………… 
   
Ondergetekende, verzekeringnemer van de bovenvermelde polis, gelast met 
onmiddellijke ingang: 
 

- Naam en adres van de nieuwe verzekeringstussenpersoon: 
  Cardoen Verzekeringen BVBA 
  Steenakker 29 
  8940 WERVIK 
- FSMA nummer: 114652 A-cB 
- Nummer van de tussenpersoon bij de verzekeringsonderneming: ............ 

 
om, met uitsluiting van elke andere tussenpersoon, het beheer waar te nemen van 
vermelde polis en van elke andere polis die deze zou hebben vervangen. 
 
Met vriendelijke groeten, 
 
Handtekening :  
 
 
 
Verzekeringsnemer: ……………………………………………….. 
Adres:    ……………………………………………….. 

……………………………………………….. 
 


