Ingevuld en ondertekend? Stuur dan dit

e e W IJ Zl g IN g SfO rmu I I€r formulier per post naar ons adres, of beter

per fax naar 0346 579 945

Achternaam : | Voornaam: \

Geboortedatum: | Nieuw formulier? www.payrollingpersoneel.nl

Wijziging adresgegevens: Ingangsdatum:

Oud adres:

Straat: | nr: | E-mail adres: \

Postcode: | Woonplaats: | Telefoonnummer: |
Mobiel: |

Nieuw adres:

Straat: oo | E-mail adres: |

Postcode: | Woonplaats: | Telefoonnummer: |
Mobiel: |

Wijziging bank-/gironummer en/of frequentie betaling:

Oud bank-/gironummer: | tnw | week [ 2 weken | 4 weken |

Nieuw bank-/gironummer: | tnw | week | 2 weken [ 4 weken |

Ik realiseer mij dat het doorvoeren van deze wijziging(en) circa een week duurt. Ook realiseer ik mij dat About door overmaking van
het loon op het vermelde rekeningnummer aan haar verplichtingen heeft voldaan. Het rekeningnummer moet op uw naam staan.

Overboekingen op rekeningen van anderen zijn niet mogelijk.

Wijziging/beéindiging dienstverband:

Datum in dienst: | Jaar: | Weeknummer.: |
Datum uit dienst: | Jaar: | Weeknummer.: |
Datum afrekening reserveringen: | Jaar: | Weeknummer.: |
Naam zorgverzekering: | Inschrijvingsnummer: |

Voor akkoord: \

Plaats: | Datum: | Handtekening:




