
Uppsägning av försäkring

Jag vill att Renault Försäkring hjälper mig att säga upp försäkringen i mitt nuvarande  
bolag från årsförfallodagen.

Registreringsnr:  ___________________________________________________________________________________

Personnr: _________________________________________________________________________________________

Försäkringsbolag: __________________________________________________________________________________

Försäkringsnr: _____________________________________________________________________________________

Årsförfallodag:  ____________________________________________________________________________________

Uppsägningen gäller även eventuell kontoöverföring som är knuten till försäkringen.

Ort och datum Underskrift

  Namnförtydligande

Skadeärenden 031-725 09 00, Övriga ärenden 031-725 08 00. 
renaultforsakring.se  Postadress: Renault Försäkring, 405  36 Göteborg. 

Renault Försäkring är ett samarbete mellan Renault Nordic AB, Renault Finance Nordic och If Skadeförsäkring AB (publ), Barks väg 15, 106 80 Stockholm.

Skriv ut, fyll i och skicka blanketten till nedanstående adress. Vi betalar då portot.

Renault Försäkring
FRISVAR
20488964
110 00 Stockholm


