Verzoek om offerte
waardeoverdracht

Vul dit formulier in en stuur dit terug naar:

Stichting Pensioenfonds Openbare Bibliotheken
Postbus 4471
6401 CZ Heerlen

1. Gegevens van de deelnemer

sz d
®a

pensioenfonds

Naam + voorletters TP UP RO TRUPRPT

Geboortedatum TR SRRSO R PR R EUUPUPRTRI (dd-mm+ijij)

Straat en huisnummer

Postcode en woonplaats e e e et e e e e e e e e e
Haninummer jHENIEEEEEEEENEE
oo ge oY (1T aViTotT a1Vl e o aT=] S PP USRS RUTPR SRR

2. Gegevens van de vorige pensioenuitvoerder

Naam L et e ee e eeeeeee e eeeeeeeee e eeeeeseeeeeeeeee e e eeee e e eeet e e e ee e e e e e et eea e
Adres ettt eee et eeeeeee e eeeeeeeeee e eeeeeseeeeeeeeee e e eeeeeea e eeee e e e ee e e e e et e e e et
Polisnummer L et e eeeee e eeeee e eeeeeee e eeeee e eeee e e e e e e e s
Datum einde deelname PPt (dd-mm-jjjj)

3. Ondertekening

Datum TR TR SO R TR OO PP PR PR RR T UUPUPTTTI (dd-mm+jjj)

Handtekening PSSP

openbare

bibliotheken



