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Terugsturen naar: 
Pensioenfonds Werk en (re)Integratie 
Postbus 3094
6401 DN  Heerlen

Loonheffingskorting
 

GEGEVENS AANVRAGER

Klantnummer			 

Naam					  

Geboortedatum			   	

BSN					     	
Burgerservicenummer

Straat en huisnummer		
Vestigingsadres

Postcode en plaats		  	

Telefoonnummer		

E-mailadres	  		

Hierbij verzoek ik u  

  wel loonheffingskorting toe te passen

  geen loonheffingskorting toe te passen

Wijziging in laten gaan per*	 	

* Dit kan niet met terugwerkende kracht. Alleen per eerst volgende betaling.

ONDERTEKENING	

Datum	  	 Handtekening

Plaats		 	
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