_ _ Paard -n
Herroepingsformulier Zorg Plan

Met dit herroepingsformulier kun je jouw abonnement op het Paard en Zorg Plan binnen 14
dagen na de ingangsdatum herroepen (ontbinden). Stuur dit formulier ingevuld naar jouw
dierenkliniek. Je ontvangt vervolgens een bevestiging van de annulering.

Indien er al gebruik is gemaakt van vergoedingen uit het Paard en Zorg Plan, zullen de
kosten daarvan in rekening worden gebracht.

Ingangsdatum Paard en Zorgplan:
Naam Paard:

Chipnummer paard:

Naam klant:
Adres:

Postcode en woonplaats:

Datum:

Handtekening(*):

*Een handtekening hoeft alleen ingevuld te worden wanneer dit formulier op papier wordt ingestuurd.

Paard en Zorg Plan
www.paardzorgplan.nl
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