Verklaring einde relatie samenwonenden m ff
1

PENSIOENFONDS

Met dit formulier meldt u een partner af die u eerder heeft aangemeld bij Pensioenfonds Mitt.

Verklaring en ondertekening

Ik verklaar dat:
Naam
Geboortedatum

sinds niet meer mijn partner is.

Uw gegevens
Naam
Geboortedatum

Klantnummer

Uw handtekening
Handtekening
van uw ex-partner

(wanneer beschikbaar)

Datum
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