[ SOCIAAL FONDS TAXI

OVER DIT FORMULIER

Wijziging Loonsom

Dit formulier kunt u ingevuld en ondertekend opsturen naar:
Sociaal Fonds Taxi, Antwoordnummer 2017, 4100 VB Culemborg.

UW GEGEVENS

U betaalt premie aan Sociaal Fonds Taxi.

Het (voorlopige) jaarlijkse bedrag stellen wij vast
op basis van uw loonsomgegevens. Door verande-
ringen in uw bedrijf wijzigt vaak ook de loonsom.
Als u veranderingen op tijd doorgeeft, voorkomt
u dat u voor verrassingen komt te staan. Met dit
formulier geeft u de wijziging door.

Belangrijk: alleen iemand die bevoeqgd is, kan
hiervoor tekenen. Dat is de eigenaar, of iemand
die een volmacht heeft.

Hoe werkt het?

Leidt de wijziging van uw loonsom tot een
verandering van uw premiebedrag? Dan passen
we het bedrag aan. U bepaalt zelf vanaf wanneer
we dat in uw betalingen verwerken. U kunt direct
een aangepast bedrag gaan betalen, of u kunt
ervoor kiezen om het aangepaste bedrag vanaf
januari volgend jaar te gaan betalen. Het even-
tueel te veel of te weinig betaalde premiebedrag
verrekenen wij bij de eindafrekening in april.
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KvK-nummer
Naam bevoegde
Telefoonnummer

E-mailadres

WUZIGING

Totaal SVW-loon per jaar

Aanpassing verwerken

ONDERTEKENING

L] per direct per januari volgend jaar

Plaats

Handtekening

datum
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