ﬁ BANCO DI SEGURO SOCIAL DI ARUBA

Caya Punta Brabo 19, Eagle, Aruba
SVDb Tel: (297-8) 5272700 Fax: (297-8) 5875532

FORMULARIO DI AUTORISACION CU META FINAL

[ INr. AWW.:
[INr. AAOV. 1,

Suscrito:

Residencia na:

Pa medio di esaki ta nombra como su apoderado:

[ ] Sefior
[ ] Senora

Pa cobra su pensiun di biuda/biudo/biehes di e luna di

E Director,

14



