
Adres wijzigen 

Persoonsgegvens 

Geldt de wijziging voor alle personen die op de polis staan? 

Aanhef 

Voornaam 

Achternaam 

Telefoon 

E-mailadres

Oude adresgegevens 

Geef hier uw oude adres op. 

Straat 

Huisnummer + toevoeging 

Postcode 

Woonplaats 

Nieuwe adresgegevens 

Geef hier uw nieuwe adres op. 

Straat 

Huisnummer + toevoeging 

Postcode 

Woonplaats 

Ja Nee

De heer Mevrouw

Wij verzoeken u dit formulier te sturen naar:
info@blcass.nl
of per post naar:
Laan van ’s Gravenmade 32
2495 AJ Den Haag
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