machtigingsformulier

De verzekeringnemer is zelf verantwoordelijk voor het afgeven van de machtiging en vrijwaart Monuta Verzekeringen N.V. voor eventuele
claims van een verzekerde en/of begunstigden dan wel andere derden.

De verzekeringnemer
Relatie- of polisnummer
Naam [(m [ v

Adres

Postcode/woonplaats

Geboortedatum

E-mailadres

Datum

Handtekening

Indien udit veld niet digitaal kuntinvullen (door het gebruik van een oudere versie van Adobe Reader) kunt u het formulier
uitprinten om te ondertekenen.

Geeft een machtiging aan

Evt. relatie- of polisnummer

Naam Dm Dv

Adres

Postcode/woonplaats

Geboortedatum

E-mail adres

Datum

Handtekening

Indienuditveld niet digitaal kuntinvullen (door het gebruik van een oudere versie van Adobe Reader) kunt u het formulier
uitprinten om te ondertekenen.

Vink hieronder aan welke opties er van toepassing zijn*
D Opvragen van alle mogelijke verzekeringsgegevens van de verzekeringnemer
D Wijzigen van het correspondentieadres van verzekeringnemer, b.v. naar het adres van degene die u machtigt

D Doorgeven van alle wijzigingen behalve beéindiging van polissen of wijziging van begunstiging van polissen

*Graag één of meerdere opties aanvinken. Anders kunnen wij uw aanvraag niet verwerken.

Kopie ID-bewijs toevoegen

Om het machtingsformulier correct te kunnen verwerken, dient de gemachtigde persoon een kopie ID-bewijs toe te voegen. Hoe maakt
u een veilige kopie van uw identiteitsbewijs? Gebruik de KopielD-app om een veilige kopie van uw identiteitsbewijs te maken. Deze app
is gratis te downloaden via de Google Play Store of de Apple App Store. Met deze app kunt u uw foto en BSN-nummer doorstrepenin
de kopie. Voor meer informatie en een instructievideo kijkt u op: https://www.rijksoverheid.nl/onderwerpen/identiteitsfraude/vraag-en-
antwoord/veiligekopie-identiteitsbewijs.

Formulier retourneren

U kunt het ondertekende formulier retourneren via ons retouradres
of ukunt een duidelijke foto via e-mail toesturen. o n u a
Antwoordnummer 262 | 7300 VB Apeldoorn | bijlage@monuta.nl
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