
1	 Mijn gegevens
Kişisel bilgilerim

voorletters en achternaam
Ad/Soyad

straat en huisnummer
Sokak ve ev numarası

postcode en woonplaats
Posta kodu ve ikamet yeri

 
 
burgerservicenummer
Burgerservicenummer     

telefoonnummer
Telefon numarası

 
2	 Verklaring

Beyanname

Ik machtig de bij 3 vermelde persoon mij 
te vertegenwoordigen bij de SVB.
Beni SVB’de temsil etmek üzere 3 no’lu bölümde 
belirtilen kişiye yetki veriyorum.

De machtiging heeft betrekking op
Yetki belgesi yan tarafta işaretlediğim durum(lar)
da geçerlidir.                          

3	 Gegevens gemachtigde
Yetki verdiğiniz kişinin kişisel bilgileri

voorletters en achternaam
Adı ve soyadı

straat en huisnummer
Sokak ve ev numarası

postcode en woonplaats
Posta kodu ve ikamet yeri

burgerservicenummer
Burgerservicenummer

 
 
 
 

																				                  	
 
	

|	 |	 |	 |	 |	 |	 | 

 

	 |	 |	 |	 |	 |	 |	 |	 |	 |	 |

											           Het nummer waarop u overdag bereikbaar bent.

	 |	 |	 |	 |	 |	 |	 |	 |	 |	 |	 |	
Gündüzleri size ulaşabileceğimiz telefon numarası.

 
 
	

n	 het mondeling opvragen of verstrekken van informatie
	 sözlü olarak bilgi istemek ya da vermek

n	� het schriftelijk opvragen of verstrekken van informatie
	 yazılı olarak bilgi istemek ya da vermek

	 Kruis één of beide hokjes aan.
	 Hanelerin birini ya da her ikisini işaretleyiniz.

 

																				                  
 
	 |	 |	 |	 |	 |	 |	 | 

 
	

|	 |	 |	 |	 |	 |	 |	 |	 |	 |	

Algemeen/GenelMachtiging/Yetki belgesi

Met  dit formulier kunt u iemand machtigen om u te vertegenwoordigen bij de SVB. Het 
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.

Bu formla, SVB’de sizi temsil edecek kişiye yetki verebilirsiniz. Yetki verdiğiniz kişinin adınıza yaptığı ya da 
(zamanında) yapmadığı işlemler sizin sorumluluğunuz altındadır. Yetki belgesi, dilekçe gönderilerek geri 
çekilebilir. Yetki belgesi, geri çekilmediği sürece geçerliliğini korur.

Heeft u geen burgerservicenummer?
Vul dan het registratienummer SVB in.
Burgerservicenummer’ınız yoksa,
SVB sicil numaranızı belirtiniz.
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4	 Ondertekening
İmza

datum
Tarih

 
 
uw handtekening
İmzanız

datum
Tarih

 
 
handtekening gemachtigde
Yetki verdiğiniz kişinin imzası

			   —		     — 

			   —		     — 

Stuur dit formulier naar uw SVB-kantoor.
Bu formu SVB bölge müdürlüğünüze gönderiniz.
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