
Legal & General Nederland
Levensverzekering Maatschappij N.V.
Postbus 4, 1200 AA  Hilversum
Laapersveld 68, 1213 VB  Hilversum
Telefoon 035-625 25 25
Telefax 035-625 25 03

Verklaring van goede gezondheid

Polisnummer : ...................................................................................................

Verzekerde : ...................................................................................................

Verzekeringnemer : ...................................................................................................

De verzekerde verklaart hiermee dat hij/ zij de afgelopen 24 maanden c.q. sedert de
dagtekening van de gezondheidsverklaring of keuring

wel

geen

dokter(s) heeft geraadpleegd.

Indien wel, op welke data en waarvoor?

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

Verder verklaart hij/ zij dat hij/ zij op dit moment goed gezond is en dat dit formulier,
tezamen met het aanvraagformulier en eventuele andere formulieren, de basis vormt
van het contract tussen hem/ haar en Legal & General.

Datum en plaats :..................................................................................................

Handtekening verzekerde :..................................................................................................


