
 

 

 

 

 

 

 

Bedrijf:  

 

 

 

 

 

Datum:  

 

 

Betreft     : Machtiging tot informatie uitwisseling  

      

Contactpersoon   : Zicht risico- en verzekeringsadviseurs 

       Pensioenaankopen@zichtadviseurs.nl 

       088-8011657 

 

Polisnummers    :  1.)  

 

      2.)  

 

      3.) 

 

      4.) 

 

      5.) 

 

 

 

Geachte heer/mevrouw, 

 

 

Hierbij machtigt ondergetekende Zicht risico- en verzekeringsadviseurs om informatie op 

te vragen over bovengenoemde polisnummer(s).  

 

Mocht u nog vragen hebben, dan verzoek ik u contact op te nemen met bovenstaand 

contactpersoon. 

  

Met vriendelijke groet, 

 

 

 

 

Naam   :  

 

 

Handtekening  : …………………………….…… 

 

 

Datum   : ………………………………….  
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