Machtiging/Autorizacién Algemeen/Formulaire générique

Met dit formulier kunt u iemand machtigen om u te vertegenwoordigen bij de SVB. Het %9
handelen of juist het niet (op tijd) handelen van de gemachtigde blijft uw risico.
U kunt de machtiging met een schriftelijk verzoek weer intrekken. Tot die tijd blijft deze

machtiging geldig.

Con este impreso puede autorizar a una persona para que le represente en el SVB. Esa persona actla en
nombre y por cuenta de usted. En cualquier momento puede retirar la autorizaciéon por escrito. Hasta
entonces, la autorizacion seguira teniendo validez.

1 Mijn gegevens
Datos personales

voorletters en achternaam
iniciales y apellidos

straat en huisnummer
calle y nimero

postcode en woonplaats
cédigo postal y localidad

Heeft u geen burgerservicenummer?
Vul dan het registratienummer SVB in.

burgerservicenummer Si no tiene un burgerservicenummer,
burgerservicenummer / BSN rellene el numero de expediente del SVB.
telefoonnummer Het nummer waarop u overdag bereikbaar bent.
teléfono Teléfono al que se le puede localizar durante el dia.

2 Verklaring

Declaracién

Ik machtig de bij 3 vermelde persoon mij
te vertegenwoordigen bij de SVB.
Autoriza a la persona cuyos datos figuran en el
punto 3 para representarme en el SVB.

De machtiging heeft betrekking op [ het mondeling opvragen of verstrekken van informatie
Esta autorizacion es para: solicitar o facilitar informacién telefénica o personalmente.

[0 het schriftelijk opvragen of verstrekken van informatie
solicitar o facilitar informacién por escrito

Kruis één of beide hokjes aan.
Marque una cruz en la casilla correpondiente.

3 Gegevens gemachtigde

Datos de la persona autorizada

voorletters en achternaam
iniciales y apellidos

straat en huisnummer
calle y nimero

postcode en woonplaats
cédigo postal y localidad

burgerservicenummer
burgerservicenummer / BSN

: 5D
S V B voor het leven

Sociale Verzekeringsbank

3275SH/0609



4 Ondertekening

Firma

datum
fecha

uw handtekening
firma

datum
fecha

handtekening gemachtigde
firma del representante

Stuur dit formulier naar uw SVB-kantoor.
Envie este impreso a nuestras oficinas.

$1)

voor het leven
Sociale Verzekeringsbank

3275SH/0609



