Machtiging - Afhandeling van alle belastingzaken 

Authorization for taking care of all tax matters

1.
Belastingplichtige

Taxpayer

Naam:




..................................................................................

Name

Sofinummer:



..................................................................................

Sofinumber

2. 
Gegevens gemachtigde


Information deputy

Naam:




Expatax, A.G. Enneman

Name

Adres:




Pater van den Elsenstraat 6

Address

Postcode/woonplaats:


5056 ES  Berkel-Enschot

Postal code/City

Rekeningnummer gemachtigde:
1068.45.292
Bankaccountnumber deputy

Ingangsdatum machtiging:

......./......./..............

Starting date

3.
Ondertekening belastingplichtige


Signature taxpayer






Plaats



Datum






...................................

...................................






Handtekening






..................................................................................

4. 
Ondertekening gemachtigde

Signature deputy






Plaats



Datum






...................................

...................................






Handtekening






..................................................................................

