Exclusief Onderhandelingsmandaat
NV VDL-VERZEKERINGEN	
Esplanade Oscar Van De Voorde 1
9000      GENT
CBFA: 23450 A
Gent, …/…/...
Aan de verzekeringsonderneming:		…………………………………………………..
						…………………………………………………..
						…………………………………………………..

AANGETEKEND (of via elektronische weg)
Geachte heer, mevrouw,
Betreft:		Polistype / Verzekeringstak:	………………………………………………………
Ondergetekende verzekeringsnemer van bovenvermelde polis(sen), gelast met onmiddellijke ingang: 
			…………………………………………………………
			…………………………………………………………
			…………………………………………………………
Verzekeringsmakelaar, erkend door FSMA met ondernemingsnummer ……………….
Nummer van de tussenpersoon bij de verzekeringsonderneming
………………..
Om met uitsluiting van elke andere tussenpersoon, mijn nieuwe voorwaarden voor de betrokken verzekeringstak en polis te negotiëren bij uw verzekeringsonderneming.
Deze exclusiviteit is geldig tot en met ………………..
Hoogachtend,
Opgemaakt te……………………………………., op……………………………….
Handtekening:


Verzekeringsnemer (indien rechtspersoon: naam en functie van vertegenwoordiger)
……………………………………………………
…………………………………………………..
…………………………………………………..

Bescherming van uw persoonsgegevens
Belins NV (gekend onder de merk- en handelsnaam “DVV”), uw DVV-verzekeringsagent en VDL-Interass NV verwerken uw persoonsgegevens. Meer informatie over de verwerking van uw persoonsgegevens, de doeleinden van de verwerking en het uitoefenen van uw rechten vindt u terug in het Privacycharter van DVV op www.dvv.be/privacycharter en in het Privacycharter van VDL-Interass op www.vdl-interass.be.

