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Naam paard: 

Naam paard: 

6. Wegens verkoop afschrijven

Naam paard: 

Naam paard: 

Naam paard: 

per d.d ........... ....... ...... ..... ...... . . .... wijziging: 

per d.d ........... ....... ...... ..... ...... . . .... wijziging 

per d.d. 

.... per d.d. 

..... per d.d. 

Naam paard: ........... ............ .... .. ...... .......... .......... .......... ...... ........ .. ...... ..... ................ ............. per d.d. 

Naam paard: ........... ............ .... .. ...... .......... .......... .......... ...... ........ .. .. .... ..... ................ ............. per d.d . 

Naam paard: .... per d.d. 

N.B. Met het oog op inspectie door Hippo Verzekeringen, altijd invullen en overeenkomstig de huidige situatie. 

Privacy statement 
Meer informatie over ons Privacy statement kunt u nalezen op HippoHorselnsurance.nl 

Ondertekening 
De ondergetekende verklaart dat de gegeven antwoorden volledig en juist zijn. Hij verklaart voorts de (overeenkomstig deze aanvraag op te 
maken) polis in ontvangst te zullen nemen en de daarvoor verschuldigde premie en kosten te betalen. De algemene en bijzondere voorwaarden 
van de door u gewenste verzekering(en} kunt u vinden op Hippo-Verzekeringen.nl . U ontvangt deze samen met de polis. Op uw verzoek 
kunnen de voorwaarden u bovendien nu reeds worden toegezonden. Tevens verklaart u op de hoogte te zijn van de inhoud van de 
aangevraagde dekking(en)/verzekering(en). 

Verzekeringsadviseur: 

Hippo Verzekeringen 
Agentnummer: 

Handtekening verzekeringnemer Datum 

Handtekening inspecte ............................... ........ .................. .............................. ......... ... ...... ..... Datum .. 
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Peter Cobussen
Stempel


