
VOLMACHT

Volmacht verleend aan SYPOL.BE om mij te vertegenwoordigen

Ik ondergetekende, 

geef SYPOL.BE de toestemming om, in mijn persoonlijke naam, alle daden te stellen die noodzakelijk zouden blijken voor de verdediging van mijn belangen vóór de hoven en rechtbanken of iedere andere rechtsmacht, met het oog op de betaling van het vakantiegeld volgens, meer bepaald, de modaliteiten voorzien in het Koninklijk Besluit van 10/07/2002, van 16/01/2003, van 29/04/2009, en iedere andere bepaling die een Copernicuspremie toekent aan bepaalde administraties van de Staat en andere departementen 

Datum:




Handtekening.

De passende vermeldingen aanvullen en aankruisen
!!! (IN HOOFDLETTERS) !!!

	NAAM:

	Voornaam:

	Geboorteplaats en -datum:

	Graad:

	Privéadres:



	Persoonlijk telefoonnummer:

Gsm::

	E-mail:

	Bankrekeningnummer dat de 

aansluiting bij SYPOL.BE betaalt :

	Lokale politie       Federale politie    

	Huidige eenheid :

Adres :

Telefoon :    

Fax :
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