
 

 
 

 

 

 KANCELARIA  PODATKOWA   L.A. Nolle 
  Administratie Kantoor  -   registratie nummer: ES X.4794229.V.         

        www.kancelariabean.com 
                                                          
 

        VOLMACHT  vanaf  200 __ 

 
Burger Service Nummer : _______ . _____. _______ 
/sofi nummer/ 
 
 

De ondergetekende/Ja niżej podpisany/podpisana 
 

Voornamen /voluit/  ______________________________________ 
Imię /w pełnym brzmieniu/   
 

Achternaam    ______________________________________ 
Nazwisko  
 

Geboortedatum  _ _ - _ _ - 19 _ _ 
Data urodzenia 

      

Adres    ______________________________________ 
Ulica   
 

Postcode en plaats  _________            _______________________ 
Nr kodu, miejscowość 

 

Land/ Kraj                   POLEN      NEDERLAND    DUITSLAND    ____________________ 
         /Polska/               /Holandia/                    /Niemcy/                    andere land /inny kraj/  
 

Geeft volmacht aan 
Do pełnomonictwa upoważniam :   Kancelaria BEAN –Administratie Kantoor 

                                           L.A. NOLLE     
                          Apartado de Correos 5297, Sucursal-2 

            03180 Torrevieja, Alicante, Espana (Spanje) 

           Tel. +31 84 83 12399   fax  +31 8483 94 666 

           Tel. +48 71 718 2144   fax  +48 7173 45 777 

        Beconnummer  589202            

 
 

 

 
 

  
                                                          
 

Om namens hem/haar te handelen in Nederland tbv. zijn/haar inkomstenbelasting, de invulling hiervan 

in de ruimste zin des woords en tevens alle correspondentie en betalingen mag ontvangen. 

Tevens aanvaardt ondergetekende alle aansprakelijkheid omtrent de juistheid van de aangeleverde 

gegevens. 
W imieniu wyżej wymienionej osoby upoważniam do wykonania wszystkich niezbędnych czynności dotyczących zeznania 

podatku dochodowego w Holandii oraz otrzymywania wszystkiej korespondencji. 

Jednocześnie, ja niżej podpisany, akceptuję z całą odpowiedzialnością w odniesieniu do właściwości dostarczonych i 

przedłożonych danych w tym zakresie oraz wyrażam zgodę na dokonanie przelewu  na numer konta rachunku osoby 

upoważnionej. 

 

Plaats/Miejscowość:         ____________________  Datum/data  ____ . ____ . ________ 

     

Handtekening/czytelny podpis 

           ____________________ 
 

 

N.B. Kopie paspoort of indificatie bewijs  /Dołączyć kopię paszportu lub dowodu osobistego/ 

http://www.kancelariabean.com/

