
     

SOCIALE VERZEKERINGSBANK 
SOCIAL INSURANCE BANK OF ARUBA 

L.G. Smith Boulevard z/n, Eagle, Aruba 
Tel: (297-8)  72785  Fax: (297-8) 75532 

 

 Datum Paraaf 

Lok.   

A.P.   

 

Wijziging betaalrol 

 A.W.W. nr.: 

 A.O.V. nr.: 

 

      

 

Ondergetekende: 

 

      

 

verzoekt u hierbij met ingang van: 

 

      

 

 zijn 

 haar 

 

 

      

 

 via betaalpost 

 via savings account nr. 

 via current account nr. 

 

 

 

      

 

i.p.v.  betaalpost 

 savings account nr. 

 via current acount nr. 

 

 

 

      

 

te laten geschieden. 

 

  

Advies Pensioenafdeling:  Akkoord 

 Niet akkoord 
 

Wijziging van rol 

 

      

 

naar rol 

 

      

 

 

Wijziging van rekeningnr. 

 

      

 

naar rekeningnr. 

 

      

 

Opgevoerd voor de maand 

 

      

 

 

Datum 

 

      

 

 

 

 
Handtekening gerechtigde 

 

 

 

 
 

 

Handtekening gemachtigde 

  

 


