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Opsigelsesfuldmagt 

Jeg/vi giver hermed Tryg Forsikring A/S og Willis I/S 

Fuldmagt til at opsige nedenfor nævnte forsikringer.

	Forsikringstype


	Selskab
	Police/Løbenr.
	Udløbsdato
	Anerkendt pr.

	Erhvervsansvarsforsikring

	
	
	
	

	Arbejdsskadeforsikring

	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	CVR-nr.:

	Navn/Virksomhed: 

	Adresse:                                                       Postnr./By: 

	Telefon nr.:                       Telefax nr.:                                                Email-adresse:


Opsigelsen gælder samtlige forsikringer under de nævnte policenumre.

Opsigelsen træder ikraft ved førstkommende udløbsdato. 






Underskrift / Stempel / Dato


Den udfyldte/underskrevne opsigelsesfuldmagt sendes til:

Willis I/S,

Brendstrupgårdsvej 13, 8200 Århus N

Telefon 88 13 94 00 – Telefax 88 13 94 27
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