
 

Klap b.v. 
De Ruyterkade 139 

1011 AC  AMSTERDAM 

 

 

 

Amsterdam, ………………… (datum) 

 

 

 

intermediairswijzigingsformulier werkgeverscollectief  
 

 

Geachte heer/mevrouw,, 

 

Hierbij verklaren wij dat wij Klap b.v. in Amsterdam per heden hebben aangesteld als 

onze assurantie-makelaar ten behoeve van onze collectieve basisverzekering van Delta Lloyd 

Zorgverzekeringen. Met de aanstelling van Klap b.v. komen alle eerder gedane 

aanstellingen te vervallen en de aanstelling zal gelden totdat deze schriftelijk zal worden ingetrokken. 

 

Klap b.v. is bij deze aangewezen om voor ons te onderhandelen over de onderhavige 

overeenkomst. Ook verlenen wij aan medewerkers van Klap b.v. de volmacht om alle 

relevante informatie bij u op te vragen welke nodig is om een gedegen en vakkundige administratie te 

kunnen voeren. 

 

Wij verzoeken u om per omgaande en in ieder geval met ingang van 1 januari 2010 ook de door  

Klap b.v. bedongen kortingen van toepassing te verklaren. 

 

Met vriendelijke groet, 

 

 

………………………………..(handtekening) 

 

 

Collectief contractnummer : …………………………………… 

 

Bedrijfsnaam    : …………………………………… 

Contactpersoon    : …………………………………… 

Adres     : …………………………………… 

Postcode en plaats   : ……………………………………  

Telefoonnummer   : …………………………………… 

E-mailadres    : …………………………………… 




