
• U kunt dit formulier gebruiken om uw adres, telefoonnummer of e-mailadres 
te wijzigen

�

Wijziging contactgegevens

POLISHOUDER 1 POLISHOUDER 2
1.  Achternaam 1.  Achternaam

2.  Voorna(a)m(en) 2.  Voorna(a)m(en)

3.  Aanspreektitel (Dhr./Mevr. enz.)

5.  Geboorteplaats en -land 5.  Geboorteplaats en -land

Persoonsgegevens (vul alle van toepassing zijnde velden in)

3.  Aanspreektitel (Dhr./Mevr. enz.)

4.  Geboortedatum dd/mm/jj 4.  Geboortedatum dd/mm/jj

10. Land van fiscale verblijfplaats (Gebruik een apart blad papier bij  
 meerdere fiscale verblijfplaatsen)

10. Land van fiscale verblijfplaats (Gebruik een apart blad papier bij   
 meerdere fiscale verblijfplaatsen)

11. Ingangsdatum van Fiscale Verblijfplaats dd/mm/jj 11. Ingangsdatum van Fiscale Verblijfplaats dd/mm/jj

14. Telefoonnummer 14. Telefoonnummer

Handtekening Polishouder 1      Handtekening Polishouder 2      

dd/mm/jjDatum dd/mm/jjDatum

*Elke adreswijziging dient te worden geverifieerd aan de hand van een geldig en correct beëdigd 
identificatiedocument. Voor meer informatie wordt verwezen naar onze Anti-witwasrichtlijnen.

7.  Correspondentieadres (indien anders dan het huisadres) 7.  Correspondentieadres (indien anders dan het huisadres)

8.  Bevestig vorig huisadres (indien gewijzigd) 8.  Bevestig vorig huisadres (indien gewijzigd)

9.  Identificatienummer van het Rijksregister (Als dit niet  
 beschikbaar is, vermeld dan de reden. Gebruik een apart blad papier  
 als er sprake is van meerdere Identificatienummers)

9.  Identificatienummer van het Rijksregister (Als dit niet   
 beschikbaar is, vermeld dan de reden. Gebruik een apart blad papier   
 als er sprake is van meerdere Identificatienummers)

12. E-mailadres 12. E-mailadres

13. Bevestig vorig E-mailadres (indien gewijzigd) 13. Bevestig vorig E-mailadres (indien gewijzigd) 

6.  Adres (verblijfplaats/geregistreerd)* 6.  Adres (verblijfplaats/geregistreerd)*

15. Bevestig vorig telefoonnummer (indien gewijzigd) 15. Bevestig vorig telefoonnummer (indien gewijzigd)

Gelieve al uw Polisnummers in te vullen 
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Postadres : SEB Life International, Bloodstone Building, Riverside IV, Sir John Rogerson’s Quay, Dublin 2, Ierland.
Schakelbord : +353 1 487 07 00, Fax : +353 1 487 07 04, E-mail ons:  sales@seb.ie     
SEB Life International Assurance Company Designated Activity Company handelend als SEB Life International, staat onder toezicht van de 
Centrale Bank Ierland. Geregistreerd in de Ierse Republiek. Maatschappelijke zetel: SEB Life International, Bloodstone Building, Riverside IV, Sir 
John Rogerson’s Quay, Dublin 2, Ierland. Registratienummer: 218391. In het verleden behaalde prestaties vormen geen betrouwbare richtlijn 
voor de toekomst. De waarde van uw belegging kan zowel stijgen als dalen. Alle informatie is juist per september 2016 maar is onderhevig aan 
verandering.  seb.ie
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