Deelname collectiviteit – MKB Theo Veld Verzekeringen.
Uw gegevens:

Korting hoofdverzekering                             :         7%

Korting coll. Aanvullende verzekering        :        10%

Bedrijfsnaam                                                  : ……………………………….
Adres                                                               : ……………………………….                                             

Postcode en woonplaats                                 : ………………………………. 
Naam contactpersoon                                     :  ………………………………

Functie                                                             :  .………………………………

Telefoonummer                                               :  ………………………………

Faxnummer                                                     :  ………………………………

Aantal werknemers                                        :   ……………………………...
E- Mail                                                             :   ………………………………

De ingangsdatum van de CZ Zorgverzekering collectief gaat in per eerste van de volgende maand.  Het gaat hier over de hoofdverzekering  met alle mogelijke aanvullende verzekeringen. Deelnemers kunnen kiezen uit alle voorkomende eigen risico’s. Partner en kinderen mogen ook deelnemen, ook gepensioneerden. Deelname is geheel vrijblijvend. U hebt geen verplichting en kunt elk jaar veranderen van verzekering volgens de gebruikelijke regels.
________________________________________________________________

Datum  :  ………………………………..

Plaats   :  ………………………………..

Naam   :   ……………………………….

Handtekening voor accoord.          
Dit formulier faxen of zenden naar Theo Veld Verzekeringen, partner van CZ.       
Munstraat 10 5374PG Schaijk. Fax 0486-460045.

Tel. 0486-462622 / 0646074713

E-mail: info@theoveldverzekeringen.nl
