
Afzegging formulier van Auto verzekering

	被保険者名 　日本語
	

	(Verzekerde)　ローマ字
	

	証券番号（Polis Nr）
	

	車のナンバー（Kenteken）
	

	車種名 (Auto)
	

	日本（引越し先）

の連絡先

住所, e-mail等
	念のためお知らせください。

	備考


	

	保険解約日       以下添付いただく名義抹消証明に記載された日付で解約されます。

	保険料の払い戻し  日割りで計算され、保険加入時にお知らせいただいているお客様の口座に払い戻しされます。

	無事故証明       保険会社よりオランダのご住所に解約証明と共に無事故証明が送付されます。（解約後 約1-2週間）

日本の保険を中断して来られた方は、帰国後中断当時の等級から保険の開始が出来ますので、オランダの無事故証明は不要です。









名義変更の際発行される、


名義抹消証明（Vrijwaringsbewijs）をここに貼って


FAXまたはe-mailにてお送りください。


これがないと保険の解約が出来ません。





FAX 020-647 0324


e-mail  info@dsint.nl





ご面倒に感じるかもしれませんが、名義が確実に抹消されていないのに保険が解約されると、無保険ということで罰金が来ることがあるため、保険会社がこの証明書を要求しています。





名義抹消証明のサンプルは以下のサイトでご覧下さい。


�HYPERLINK "http://www.dsint.nl/carinfo/vrijwaringsbewijs.jpg"��http://www.dsint.nl/carinfo/vrijwaringsbewijs.jpg�














ディーズ･インターナショナル


TEL 06-5475 3288 





FAX 020-647 0324


e-mail info@dsint.nl











