
Geachte heer/mevrouw, 

 
 
WIJZIGING INTERMEDIAR 
 
Hierbij verzoek ik u mijn Stad Holland  basisverzekering inclusief aanvullende verzekeringen 
voort te zetten bij het agentschap van: 
  
TCF BV   : 106090 
 

 
Polisnummer  : …………………………………… 
 
Naam   : ……………………………………. 
 
Adres   : ……………………………………. 
 
Woonplaats  : ……………………………………. 
 
Ingangsdatum  : 01-01-2011 
 
Ik vertrouw op uw spoedige medewerking. 
Met vriendelijke groet, 
 
 
 
U kunt dit formulier sturen naar: 
 
Stad Holland Zorgverzekeraar 

T.a.v. Klantenservice 

Postbus 295 

3100 AG Schiedam 

 

Of als bijlage versturen naar: info@stadholland.nl  

 

   
 

 

 

 


