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Machtigingsformulier met einddatum 

 A.W.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, 


