
VERZOEK OM VERTROUWELIJKE INFORMATIE
AFPERSING/ONTVOERING/BEGELEIDING/LOSGELD/RECALL

1. Naam van de kontaktpersoon 
(niet de verzekerde zijnde) 

2. Adres van de kontaktpersoon

3. Postkode/plaats van de kontaktpersoon 

4. Telefoonnummer van de kontaktpersoon

WAARSCHUWING :
Het is van het grootste belang dat u dit formulier aan onze direktie doet toekomen.

Wilt u zo vriendelijk zijn om hieronder te vermelden wanneer wij met een redelijke kans op succes telefonisch kontakt met u 
kunnen zoeken.

Eurolloyd Verzekeringen
Minervaplein / Michelangelostraat 67

1077 BW  Amsterdam. Tel. 020-673 75 77. Fax. 020 - 673 00 23
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VERZOEK OM VERTROUWELIJKE INFORMATIE 
OVER VERZEKERING TEGEN AFPERSING

Geeft u ons antwoord op de onderstaande vragen. Doet u het formulier in een gesloten envelop waarop GEEN ADRES
staat. Op de gesloten envelop schrijft u slechts het woord "AFPERSING" 
Doet u de gesloten envelop in een tweede envelop en stuur deze aan :

de direktie van Eurolloyd Verzekeringen
Lloyd's of London Correspondents
Michelangelostraat 67, 1077 BW  AMSTERDAM


