o SOCIAAL FONDS TAXI Opgaaf verzamelloonstaat

OVER DEZE OPGAAF

Stuur dit formulier ingevuld en ondertekend,
samen met uw verzamelloonstaat, naar:
Sociaal Fonds Taxi, Postbus 154, 4100 AD Culemborg.

UW GEGEVENS

U heeft het afgelopen jaar premie betaald aan - Let op: alleen iemand die bevoegd is, kan deze
Sociaal Fonds Taxi. Die premie was gebaseerd op opgaaf ondertekenen. Dat is de eigenaar, of

een voorlopig bedrag. Het definitieve bedrag iemand die gevolmachtigd is. Maak ook een
berekenen we aan de hand van uw verzamelloon- kopie voor uzelf.

staat. Voor aanvullende informatie gebruiken we + Mailt u liever? Stuur dan een scan van deze opgaaf
deze opgaaf. Wilt u daarom een kopie van uw (ingevuld en ondertekend) en uw verzamel-
verzamelloonstaat samen met deze opgaaf naar loonstaat naar sftpremie@sociaalfondstaxi.nl
ons sturen? * Meer informatie? Ga naar onze website

www.sociaalfondstaxi.nl, of bel 0345 478 473.

Bedrijfsnaam
Naam bevoegde
Telefoonnummer
KvK-nummer

Bankrekeningnummer

A BEDRIJFSTYPE

Kruis aan wat voor type
bedrijf u heeft

B UW LOONSOM

Is uw bedrijf een gecombineerd bedrijf? Dan kan het zijn dat u niet voor al uw medewerkers premie hoeft
af te dragen. U draagt alleen premie af voor de medewerkers die onder de CAO Taxivervoer vallen.

[ taxibedrijf - vul (B1) in
[ gecombineerd: taxi / busbedrijf of garagebedrijf of ander bedrijf - vul (B2) in

Jaar
1. Totaal SVW-loon

2. SVW-loon onderdeel Taxi

ONDERTEKENING

- Deze staat op uw verzamelloonstaat

- Dit is de totale loonsom voor de medewerkers die
onder de CAO Taxivervoer vallen. En dit is het bedrag
waarmee we uw definitieve premie berekenen.

Plaats

Handtekening

datum

010z 13qop|o
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