Opzeggen

Vrijwillige regeling Anw-aanvulling

1 Uwgegevens

1.1 Pensioennummer
Dit vindt u onder het kopje

‘kenmerk’, boven aan onze brieven
1.2 Naam Voorletters

Achternaam

13 Geboortedatum (ddmmjjjj)

2 Opzeggen vrijwillige regeling Anw-aanvulling
Ondergetekende verklaart hiermee:

« de deelname aan de Vrijwillige regeling Anw-aanvulling te willen beéindigen;
« derhalve nimmer enig recht aan deze regeling Anw-aanvulling te zullen ontlenen en dus
geen recht op een Anw-aanvulling meer te hebben.

per (ddmmjjjj) 01

3 Ondertekening

3.1 Datum ondertekening
(ddmmijjj)

3.2 Handtekening

Pensioen

Stuur het formulier terug naar:

Stichting Pensioenfonds PostNL
Postbus 501, 9700 AM Groningen

Of mail het ondertekende formulier naar:

et ia ]
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