SOCIALE VERZEKERINGSBANK
ﬁ SOCIAL INSURANCE BANK OF ARUBA
SVb

Machtigingsformulier met einddatum

[ ]AW.W.nr.:
[ ]A.O.V.nr.:

Ondergetekende:

woonachtig te:

machtigt hierbij:

[ ] de heer
[] mevrouw

woonachtig te:

om zijn [_]weduwen-/ [_] wezen-/ [_] ouderdomspensioen over de maand

te innen.

Datum:

Handtekening gerechtigde:

Handtekening gemachtigde:

De direkteur,



