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GEGEVENS BETREFFENDE DE LOOP DER VERZEKERING IN NEDERLAND

Bestemd voor het betrokken/behandelende orgaan

1.1 Naam 1 SGK
1.2 Adres (%) : Mithatpasa Cad. No.7 Sihhiye
06437 Ankara
Turkije
Inlichtingen betreffende de verzekerde
B
2.1 Familienaam ()
2.2 Geboortenaam (3)
2.3 Voornamen (%)
2.4 Vroeger gevoerde namen (°)
2.5 Geslacht (5) : Man
2.6 Naam en voornamen van de vader (7)
2.7 Naam en voornamen van de moeder ) :

Ls Nationaliteit (*°) : Nederlandse D.NT. ) ﬁ

Geboorte
Datum (°) :

Plaats (19) :

Provincie of departement () :
Land (!?) :

Dossiernummer bij het betrokken orgaan :

7 | Rechthebbende (*3)
7.1 Familiensam ()

7.2 Voornamen Geboortenaam Geboorteplaats (19)

7.3 Geboortedatum Geslacht Nationaliteit D.N.I. (8bs)

7.4 Adres (?):

6.1 Inschrijvingsnummer bij het behandelende orgaan :
6.2 Dossiernummer bij het behandelende orgaan : ; f




8
Verzekeringstijd- Verzekeringstijd-
vakken ingevolge vakken ingevolge de Aantal
de AOW/ANW ('*) | WAO/AAW/WAZ (%) Aard (5) (16)
Van t/m van t/m Jaren Maanden Dagen
7-5-1990| 27-1-19385 4 8 21 P
10-11-1995| 16-11-1995 0 0 7 P
1-1-1997| 16-2-1998 1 1 16 P
Jj
— e
[ Aow Clanw Nwao/waz;aaw
Jaren Maanden Dagen
E’EJ Totale duur van de verzekering I 5 ] lﬁi 14 [

s |




I 9’ Orgaan dat het formulier invult

9.1 Naam : Uitvoeringsinstituut Werknemersverzekeringen
9.2 Adres (%) : Postbus 57002 )
1040 CC Amsterdam 93  stempel Mevroyy H. Sahin
Teamondergteyy,. .
9.4 Datum : 22-06-2016 UWV Internationaz) "
9.5 Handtekenfng : mw. H. Sahin 1040((’38?[?;:?93,?"\
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