° Machtiging werkgever/accountant

Pensioenfonds

Recreatie
Ondergetekende machtigt hierbij, tot schriftelijke wederopzegging, het
genoemde accountantskantoor c.q. de genoemde boekhouder op te treden
richting de bedrijfstakfondsen recreatie en zweminrichtingen voor:
O alle voorkomende handelingen (inclusief facturen)
O alle voorkomende handelingen met uitzondering van facturen
gegevens werkgever

naam werkgever

aansluitnummer
adres
postcode en plaats

telefoonnummer (vast en mobiel)

gegevens accountantskantoor
naam accountantskantoor/boekhouder
contactpersoon
inzendnummer (indien bekend) |t 1 1 1 1 |
adres
postcodeenplaats |t ot 1 L 1 |
telefoonnummer (vastenmobie) 1t ot 1 1t 1 11 1 1 | L

faxoummer Lot oo o oo |

e-mailadres

ondertekening

datumenplaats | o+ | 1 | o+ 1 1 |

handtekening werkgever

Werkgeverszaken Postbus 254 2700 AG Zoetermeer

. r.\ . Sociaal Fonds _ telefoon 0900 665 65 65 (€ 0,05 p/m) fax (088) 008 40 40
VUTBZ @ Recreatie www.recreatiefondsen.nl

s Het groene exemplaar is bestemd voor uw eigen administratie
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