Avis de changement d’intermédiaire

A |'attention de I'entreprise d’assurances

RECOMMANDE (ou voie électronique)

Madame,
Monsieur,

Numéro de police :
Type de police :

Le soussigné, preneur d’assurance de la susdite police, charge, a effet immédiat

- Nom et adresse du nouvel intermédiaire d’assurances :
RGF Life scrl, Avenue du Chéne 146 a 4802 Heusy

- Numéro FSMA : 0689.818.468

- Numéro d’intermédiaire auprés de I'entreprise d’assurance : .........c.ou.u......

de la gestion de la susdite police ou de toute autre police qui I'aurait remplacée, a I'exclusion de tout
autre intermédiaire.

Veuillez agréer, Madame, Monsieur, |'expression de mes sentiments les meilleurs.

Fait a , le

Signature,

Preneur d’assurance (s’il s’agit d’'une personne morale, nom et fonction du signataire) :

Référence intermédiaire : Echéance principale :




