55618 (09-15)

as.r N\ U verandert de rechtsvorm van uw bedrijt

de nederlandse
verzekerings
maatschappij

Waarom dit formulier? Waar kunt u dit formulier heen sturen?
voor alle U hebt ervoor gekozen om de rechtsvorm van uw U kunt dit ondertekende formulier samen met de
verzekeringen bedrijf aan te passen. Deze aanpassing kan fiscale  benodigde bijlagen sturen naar PEO@asr.nl

en juridische consequenties hebben voor uw

pensioenverzekering. Daarom is het van belang Hebt u vragen?

dat wij de juiste rechtsvorm in onze administratie Neemt u dan contact op met uw

hebben staan. pensioenadviseur, stuur een e-mail naar

PFO@asr.nl of bel ons op 030 2574266 (optie 1).

|

Uw ondernemingsgegevens

1.1 Voor welk bedrijf wilt u een
wijziging doorgeven? Naam

a.s.r. pensioenen contractnummer

KvK nummer

2 Uw wijzigingsgegevens

2.1 Wat wordt de nieuwe Nieuwe rechtsvorm in het handelsregister
rechtsvorm van uw bedrijf?

Wijzigingsdatum in het handelsregister

|

Vereiste bijlagen

— Uittreksel uit het handelsregister van de Kamer van Koophandel met de wijzigingsdatum.
Dit uittreksel mag niet ouder dan 1 jaar zijn.

— Kopie van het legitimatiebewijs van een tekenbevoegd persoon.
Deze persoon ondertekent ook dit formulier.

De wijziging van rechtsvorm verwerken wij in de juridische stukken en in onze administratie.

U ontvangt van ons de aangepaste overeenkomst.

Wanneer wij de aangepaste overeenkomst getekend retour hebben ontvangen, wordt de wijziging in
onze administratie verwerkt.

Voor deze wijziging brengen wij € 500 in rekening. Deze kosten verrekenen wij via uw rekening courant.

Datum

Handtekening tekenbevoegd persoon
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