


V E R Z O E K  T O T  I N T E R M E D I A I R  W I J Z I G I N G 

Naam : ______________________________________________ 
Adres : ______________________________________________ 
Postcode en woonplaats : ______________________________________________ 


Ik verzoek de onderstaande maatschappij een intermediair-wijziging ten gunste van Turkkol Adviesgroep BV, Keurenplein 2-4, 1069 CD Amsterdam te realiseren per eerstkomende mogelijkheid.


Maatschappij : ______________________________________________ 
Polisnummer(s) : ______________________________________________ 
In verband met deze wijziging verzoek ik om Turkkol Adviesgroep BV te voorzien van de benodigde polis gegevens en een kopie van deze polis. 

Datum / plaats : ______________________te______________________ 

Handtekening : ______________________________________________ 

Dit formulier kunt u volledig ingevuld en ondertekend mailen naar info@turkkol.com
