Postbus 97851

pensioenfonds 2509 GH Den Haag
medewerkers
apotheken e: info@pma-pensioenen.n|

W Www.pma-pensioenen.nl

AFMELDEN PARTNER

Met dit formulier meldt u uw partner af bij PMA.

Stuur dit formulier naar het antwoordnummer van PMA (geen postzegel nodig).
Of scan het formulier en e-mail het naar pensioen@pma-pensioenen.nl.

Naam en voorletters

Uw gegevens

Geboortedatum

Registratienummer

Naam en voorletters

Gegevens van uw ex-partner

Geboortedatum

Burgerservicenummer

Datum einde samenwonen

Einde samenwonen

Wat is voor u van
toepassing?

O Wij hadden een samenlevingscontract
Stuur een kopie mee van het samenlevingscontract.

O Wij hadden geen samenlevingscontract, maar woonden minstens vijf jaar samen
Stuur uittreksels mee van de basisregistratie personen (BRP) waaruit blijkt dat u
samenwoonde en nu niet meer samenwoont. U vraagt deze uittreksels op bij de
afdeling burgerzaken.

O Wij hadden geen samenlevingscontract en woonden minder dan vijf jaar samen.

Ondertekening

Handtekening

Uw handtekening Handtekening van uw ex-partner




