ADNOX B.V
KONNETLAANTJE 4

INSCHRIJFFORMULIER e osr70a008T

FAX: 087-7846981

ACHTERNAAM

VOORNAAM

ADRES

POSTCODE / PLAATS -

GESLACHT [ ] MaN 7 Vrouw[ ]

GEB. DATUM - -

GEB. PLAATS

NATIONALITEIT

BURGERLIJKE STAAT

E-MAILADRES

SOFINUMMER

REKENING NUMMER

BIC-CODE

IBAN CODE

TELEFOON NUMMER

MEDISCHE. ACHTERGROND.
ZIJN ER MEDISCHE BEPERKINGEN DIE VAN INVLOED KUNNEN ZIJN VOOR UW EVENTUELE TOEKOMSTIGE FUNCTIE BlJ ADNOX B.V

] ~ee

[] Ja, NaMELIK:

LOONHEFFINGSKORTING: TOEPAss| |JA /7 NEE D

*DE LOONHEFFINGSKORTING IS EEN KORTING OP DE LOONBELASTING/ PREMIE VOLKSVERZEKERING.
*DE LOONHEFFINGSKORTING MAG MAAR DOOR EEN WERKGEVER OF UITKERINGSINSTANTIE TEGELIJK WORDEN TOEGEPAST.
*ANTWOORD MET JA ALS U WILT ADNOX BV DE LOONHEFFINGSKORTING TOEPAST

ALDUS NAAR WAARHEID INGEVULD EN YVOOR AKKOORD GETEKEND,

MEDEWERKER VERKLAART OP DE HOOGTE TE ZIJN VAN DE REGELS DIE GELDEN Bl1J ADNOX B.V.

DATUM: PLAATS HANDTEKENING MEDEWERK
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