
AKTE VAN CESSIE EN VOLMACHT

Datum: ......................................

Ik de hieronder getekende:

  Voorletters en achternaam: .........................................................................................................................

         Straat en huisnummer: .........................................................................................................................

      Postcode en woonplats: .........................................................................................................................

            Land: .........................................................................................................................

                        Sofi-nummer: .........................................................................................................................

                    Geboortedatum: .........................................................................................................................

hierna genoemd “Volmachtsgever” verklaar dat de firma

hierna genoemd "Gevolmachtigde”, is bevoegd onherroepelijk om:

1. Te vorderen op de Staat der Nederlanden om te ontvangen de belastingteruggave van 
inkomstenbelasting/premie volksverzekeringen voor jaar/jaaren:

....................................................... 
van de volmachtsgever. 

2. Tot het namens volmachtsgever verzorgen en indienen van de aangifte inkomstenbelasting 
over jaar/jaaren:

.........................................................................,

inclusief  eventueel  bezwaar  en beroep en alles  wat  met  deze aangifte  verband houdt, 
teneinde de belastingteruggave over bovengenoemde jaar/jaaren terug te vragen van de 
Staat der Nederlanden.

3. Tot het namens volmachtsgever de andere volmachten te verstrekken.

4. Te vertegenwoordigen  de  volmachtsgever  voor  de Nederlandse Belastingdienst  en  alle 
informaties betreffende de afrekening van inkomstenbelasting te ontvangen.

................................................................................ ..............................................................................
        Handtekening volmachtsgever Handtekening gevolmachtigde


