Z

HENRI

Christophe

AVIS DE CHANGEMENT D’INTERMEDIAIRE
RECOMMANDE / E-MAIL

A la direction de la compagnie

Concerne :
Branche :

Police N° :

Madame, Monsieur,
Le soussigné, preneur d’assurance de la susdite police, charge, a effet immédiat
HENRI CHRISTOPHE SPRL
Rue de Noville, 30 - 4347 Fexhe-le-Haut-Clocher
N° FSMA : 17392A
N° producteur :

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,

Nom et adresse du preneur d’assurance
(S’il s’agit d’'une personne morale, nom et fonction du signataire)

Réf intermédiaire : Echéance principale :



