
                             AANVRAAG / OFFERTE ANW-HIAAT Verzekering

    Verzekerde

    Naam en voorletters  :

    Geboortedatum        :                             Geslacht: Man / Vrouw

    BSN-nummer           :

    Burgerlijke staat    :  O gehuwd per ..-..-....

                            O geregistreerd partner (notarieel en bij de burgerlijke stand)

                              per ..-..-....

                            O samenwonend met notarieel samenlevingscontract per ..-..-....

                            O samenwonend zonder notarieel samenlevingscontract per ..-..-....

    Adres                :

    Postcode + plaatsnaam:

    Partner

    Naam en voorletters  :

    BSN-nummer           :

    Geboortedatum        :                               Geslacht: Man / Vrouw

    Ingangsdatum         :  ................

    Betalingstermijn     :  Per jaar

    Verzekerd bedrag     :  

    Ondergetekende wenst per genoemde datum deel te nemen aan de ANW-Hiaat regeling

    vallend onder een mantel van VSP BV.

    Bijzonderheden       :

    Ondertekening

    Plaats en datum                           Handtekening verzekerde

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

(c) 2008/2009 CCS. All Rights Reserved.


