Machtiging/yetki belgesi

Algemeen/Genel

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.

Bu formla, SVB'de sizi temsil edecek kisiye yetki verebilirsiniz. Yetki verdiginiz kisinin adiniza yaptigi ya da
(zamaninda) yapmadig islemler sizin sorumlulugunuz altindadir. Yetki belgesi, dilekce gdénderilerek geri :

cekilebilir. Yetki belgesi, geri cekilmedigi sirece gecgerliligini korur.

1 Mijn gegevens
Kisisel bilgilerim

voorletters en achternaam
Ad/Soyad

straat en huisnummer
Sokak ve ev numarasi

postcode en woonplaats
Posta kodu ve ikamet yeri

burgerservicenummer
Burgerservicenummer

Heeft u geen burgerservicenummer?
Vul dan het registratienummer SVB in.
Burgerservicenummer‘iniz yoksa,

SVB sicil numaranizi belirtiniz.

telefoonnummer
Telefon numarasi

Het nummer waarop u overdag bereikbaar bent.
Glnduzleri size ulagabilecegdimiz telefon numarasi.

2 Verklaring

Beyanname

Ik machtig de bij 3 vermelde persoon mij
te vertegenwoordigen bij de SVB.

Beni SVB'de temsil etmek lizere 3 no’lu bélimde
belirtilen kisiye yetki veriyorum.

De machtiging heeft betrekking op
Yetki belgesi yan tarafta isaretledigim durum(lar)
da gecerlidir.

[ het mondeling opvragen of verstrekken van informatie

s6zIU olarak bilgi istemek ya da vermek

[0 het schriftelijk opvragen of verstrekken van informatie

yazili olarak bilgi istemek ya da vermek

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

3 Gegevens gemachtigde
Yetki verdiginiz kisinin kisisel bilgileri

voorletters en achternaam
Adi ve soyadi

straat en huisnummer
Sokak ve ev numarasi

postcode en woonplaats
Posta kodu ve ikamet yeri

burgerservicenummer
Burgerservicenummer

$1)

voor het leven
Sociale Verzekeringsbank

3275TH/0609



4 Ondertekening

imza

datum
Tarih

uw handtekening
imzaniz

datum
Tarih

handtekening gemachtigde
Yetki verdiginiz kisinin imzasi

Stuur dit formulier naar uw SVB-kantoor.

Bu formu SVB bélge midurligindize génderiniz.

$1)

voor het leven
Sociale Verzekeringsbank

3275TH/0609



