
gegevens huurder:

Ik maak graag vanaf ……………………….……… (datum) gebruik van de glasverzekering van Krijtland Wonen voor € 1,45 per maand.

Ik ga ermee akkoord dat het maandelijks bedrag voor de glasverzekering samen met de huurbetaling wordt geïnd.

naam huurder

straat en huisnummer

postcode en plaats  

telefoon

e-mail

aanvraag glasverzekering

kantoor Vaals
In ’t Oord 18
6291 VP Vaals

telefoon:
e-mail: 
website: 

088-2025200
info@krijtlandwonen.nl
www.krijtlandwonen.nl

kantoor Simpelveld
Pleistraat 13 
6369 AJ Simpelveld

handtekening

datum

ondertekening


