Klachtenformulier
] Opgestuurd door SKV
Ontvangen van tussenpersoon

D Op een andere wijze (b.v. via
internet)

Voor de behandeling van uw klacht hebben wij een aantal gegevens nodig. Wilt u zo vriendelijk zijn

deze gegevens in te vullen of aan te kruisen wat van toepassing is.

U kunt dit formulier bij uw brief voegen.

Opmerkingen SKV:

Uw naam en adresgegevens

Naam

Adres

Postcode

Woonplaats

Telefoon

Tegen wie is uw klacht gericht

|:| Tussenpersoon

|:| Verzekeringsmaatschappij

Gegevens tussenpersoon (indien van toepassing)

Naam

Adres

Postcode

Woonplaats

Gegevens verzekeringsmaatschappij (indien van toepassing)

Naam

Adres

Postcode

Woonplaats

Polisnummer en soort verzekering waar uw klacht betrekking op heeft

Polisnummer

|:| Levensverzekering
|:| Schadeverzekering
|:| Zorgverzekering

D Anders:

Z2.0.Z.

Bordewijklaan 10 Postbus 93560 2509 AN Den Haag Tel. 070 333 89 99 Fax. 070 333 89 00



Omschrijf uw probleem of geschil (desgewenst kunt u verwijzen naar bijlagen):

Wat wilt u bereiken? Wanneer is het probleem in uw ogen opgelost?

Datum

Handtekening

Vergeet niet kopieén van relevante stukken als bijlagen mee te zenden !



