




















































































































































 QUOTE "" \* Upper \* MERGEFORMAT 
Validiteitverklaring 
Relatienummer
:



Naam bedrijf
:



Naam verzekerde
:



Geboortedatum
:



Ondergetekende,



verklaart hierbij, dat bovengenoemde persoon voor wie per



een verzekering moet worden afgesloten conform de offerte d.d.



a. normaal zijn/haar werkzaamheden verricht;

b. naar zijn/haar weten een goede gezondheid geniet;

c. de laatste zes maanden ‑ voorafgaande aan de dagtekening van deze verklaring ‑ niet wegens een ernstige ziekte onder medische behandeling is geweest en niet langer dan vier weken heeft verzuimd;

d. niet arbeidsongeschikt is, noch een uitkering krachtens de W.A.Z./W.A.O ontvangt.


,

2003

(plaats)
(datum) 

(Bedrijfsstempel en ondertekening)
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