SOCIALE VERZEKERINGSBANK
ﬁ SOCIAL INSURANCE BANK OF ARUBA
SVb

Machtigingsformulier

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

Ondergetekende:
Esun cu ta firma aki bow:

woonachtig te:
biba na:

verklaart hiermee als gemachtigde aan te wijzen:
pa medio di esaki ta nombra como apoderado(a):

[] de heer/ serior
[ ] mevrouw/ sefiora

woonachtig te:
biba na:

Datum:
Fecha:

Handtekening:
Firma:

Handtekening gemachtigde:
Firma apoderado(a):

verzoekt intrekking van
vorige gemachtigde:

Opgevoerd voor de maand:

Datum Paraaf

Lok.
A.P.




