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Werkgeversverklaring i.v.m. CZ Collectief
Werkgever:
Naam werkgever: __________________________________
Ingeschreven onder KvK-nummer:
___________
Bevestigd dat de volgende persoon:

Voorletters + naam
: ______________________________
Geboortedatum

: ___-___-_____
een werknemersrelatie heeft met bovengenoemde werkgever.

Datum: ___-___-_____
Handtekening werkgever:
______________________


Dit formulier bij voorkeur graag retourneren als antwoord op de bevestigingse-mail die je hebt ontvangen.

Of anders naar:

- helpdesk@zorgpremiekorting.nl 
  
  óf naar:

- Zorgpremiekorting.nl
  Haringvliet 84
  3011 TG  Rotterdam
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