19-11184 december 2019

Pensioenfonds

Zorg & Welzijn

Machtiging

Opvragen gegevens
Met dit formulier kunt u iemand eenmalig, tijdelijk of doorlopend machtigen om bij Pensioenfonds Zorg
en Welzijn (PFZW) gegevens op te vragen en/of te ontvangen. Wat de gemachtigde met de opgevraagde

gegevens doet, blijft uw risico.

Wat doet u?

U vult het formulier in en u en de gemachtigde ondertekenen het. Daarna stuurt u het naar:
Pensioenfonds Zorg en Welzijn

Postbus 117

3700 AC Zeist

Let op! Stuur een kopie mee van een identiteitsbewijs van u en de gemachtigde (paspoort, rijbewijs, ID-
kaart).

1 Uw gegevens
Stuur een kopie mee van een geldig identiteitsbewijs (paspoort, rijbewijs of ID-kaart)

Naam
Adres
Postcode en woonplaats
Klantnummer bij PFZW
E-mail
2 Gegevens gemachtigde
Stuur een kopie mee van een geldig identiteitsbewijs (paspoort, rijbewijs of ID-kaart)
Naam
Adres
Postcode en woonplaats

E-mail
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3 Duur machtiging

Ik machtig de bij vraag 2 ingevulde persoon om gegevens bij PFZW op te vragen en/of gegevens van PFZW te
ontvangen.

Ik machtig deze persoon

Kruis één hokje aan:
Eenmalig

Tijdelijk van tot en met (dd-mm-jjjj)

Doorlopend. Deze machtiging blijft geldig totdat ik de machtiging schriftelijk weer intrek.

4 Ondertekening
Datum (dd-mm-jjjj)

Uw handtekening

Datum (dd-mm-jjjj)

Handtekening gemachtigde

Stuur dit formulier naar:
Pensioenfonds Zorg en Welzijn
Postbus 117

3700 AC Zeist

Vergeet niet kopieén van de
identiteitsbewijzen mee te sturen!
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