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Heb je een zorgverzekering bij a.s.r. en wil je een reactie geven op het zorginkoopbeleid van a.s.r.?

Via dit formulier kun je een suggestie, tip of compliment achterlaten.

Waar stuur je dit formulier naar toe?

Stuur dit ingevulde formulier naar: raadvanverzekerden@asr.nl. Je reactie wordt gedeeld met de betreffende afdeling.

1. Uw gegevens

Naam:

Verzekerdennummer:

E-mailadres:

Reactie:

Vanuit privacy overwegingen adviseren wij u om via dit reactieformulier geen medische- en financiéle gegevens van uzelf met ons te delen.
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