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Bo3gpaTt Hanoros u3 lonnangum

RT TAX
Hma: nvd

Otyecreo: | OTYECTBO

Gamnnna: | OAMUNNA

Balu agpec B CTPaHe NPOMNBAHUA:

fara poXAeHWUA: 19 _1 1_ r./ 11_M.f 11_4. Ten./mo6. Ten.: 999 999 999 999

BSN/SOFI Homep: 1234 56 789 3n.Moutra: __email@email.com
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20 _rn/_ _mf_ _u 20 _rn/_ _mf_ _u
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3agexnapuposani ni Bol mecTo xmTenscrsa & Maanangumn? Aa || Her ‘: '
YKaXHTe NePHo ACKNPUPOBAHMA MECTE KHTENbCTBE B TONNIHAMM: G u/ mec./__r. fo: v/ mec. /[ r.

Aa

Ecnu otaer "Ala", obwacunre nogpobuee:

Boss AW NA Bbl paiblue WAM NbITaNWCh N BO3BPATHTL HANOTA CAMM AW € NOMOLUbIO APYFOro NpeanpUATHA?
[ Her [ |

EcTb N y Bac akTuaHbiii GaHkosckmid cuét 8 FTonnangum? Ecnu y Bac ecTb aKTHBHLIA GaHKOBCKWA c4éT B TONNaHAWK, TO
BO3BpaT HANOros MoMeT GbITe nepeYyncneH Tyaa.

33ABKa 33 onNNaTy KoMneHcauui Zorgtoeslag

Xotute nu Bol 06paTtuThca HacUET KOMNEHCALWK 32 MeAULIMHCKOE CTpaXoBaHMe Yepes
wauy upmy?

Ecnu " Aa", nomanyncra, npoyuTuTe MHGOPMaLUIO YKa3aHHYIO HUMKe U 3anonHuTe dopmy
- KpaiiHWiA cpOK 33ABOK Ha ROIBPAT MeAULMHCKaro cTpaxosanun (Zorgtoeslag) - 1 asrycTa - 3a npeabiAy W KA
KaneHAapHbIl ro4 (Hanpumep: CPoK NoAaYM 33ABOK ANA KOMNEHCALWIA 33 2015 FoA - 1 3BrycTa 2016 roAa)

- I'Ipm'tomme KOMWIO CTPaxXoBOoro NOANCE; ECAKN HE UMEETE, NPUADKHATE KONWID KAPTOYKA MEAWUWHCKOTD
CTPax0BaHWA MNA KBUTAHLUWK o onnate MeAVUMHIKUX B3HOCOB

- Mnata 3a yenyry BIMMaeTcA 0TASNLHO.

YKaXNTe NePNoA 33 KOTOPLIH Bbl XOTUTE NOAYYMTH KOMNEHCALMIO 33 MeAWLMHCKOR CTPaXOBaHNeE:
C:20154./ 06 mec. /O1r. flo: 2015 4./ 08 mec./ 31 r.

Nonyyaete nv Bbl B HACTOALLCE BPEMA COLMANbHBIE Nocobua & NoNNaHAWKMT (OTMETLTE COOTBETCTRYHOLIME NONA):

Ecnu Bl cocTouTe B GpaKe: Uma, GamMWAKA M A3Ta pOXAHIA cynpyra(u):

fara pomaenva cynpyra(n): 9_ _rnf__mf_ faTa 3akniovenrA Gpaka: I I £y S T

Baw cynpyr/a pabotan/a g fonnauamu? Ero/eé BSN/SOFI Number:

AaHHble o paboToaaTensx

EcnM ¥ BaC BCTh ARTH, TO YKaXKUTe YKaMMuTe Ha CKONLKWUX paboTtax paGoTanu: 1
ux MmeHa, hammnum u AaTel poKASHUA: Npocnm npepocrasuts nhidhopmaymio obo scex paboToparennx.

1+ MMA, PAMUTTNA 2012 08 01 2. Komnawna: _HasBaHWe KOMNaHUu

2. MMA, PAMUTTNA 2015 02 08 Anpec: Anpec KoMoaHuu

3,

Npoxusanis an Boi (Man Gbinu 3aperncTpUpoBaNbl) ¢ ACTEMM He Ten/oakc: Ten./Pakc KoMnaHun

MeHee 6 MeCALes B ro4y, 3a KOTopslii Bo3BpallaeTe Hanoru? Innouta JM.N0YTA KOMMNAHUU

Patiorana ¢ :20124. /07 mec. /15 1. 102012 . /10 _pmec. /01 r.

Mpumeyanna KnmeHTa:

2. Komnanun:

Anpec:

Ten./Oakc:

3n.noyta

PaBoTam ¢ u./ mec. /. po u.f wmec. [ T

3. Komnanua:

MpumeyaHun RT Tax: Anpec:
3apaboTaHo:
YNNa4YeHo HaNoroe: Ten /@arc:
2n.noyta
Pafiotanm e« u/ mec /_ r.po u / mec. / r.

noany@: X MOANMUCH

Noanucae a1y dopmy, A NOATEEPKAAI0, UTO BCA

X OATA

J

NPeaoCTSBNEHEA MHOM WH(OPMEUWA BEPHA. Aara:

(rmcuﬁuem Gespaboruue D zorgtoeslag [ | huurtoeslag| | kinderlceslagfkingebunden El kinderbijslag [ j)

MonpocMAKM AW Bbl OCTAHOBKUTBL BLINAATY Nepej shieagom w3 Ffonnauaum? | Aa D Her

AononHUTeNbLHAA MHPOPMALMA HACHET KOMNEHCIUWW 33 YNNAYeHHOe MeAUUWHCKOe CTPaXoBaHne
(Zorgtoeslag):
I'lpu Tpvﬂy(TPDﬁl’.‘l’Be B l'unnaumm TPEGVET(H WMMeTE ronNaH ACKoe OﬁﬂSBTEanDE MEAMUMHCKOE CTPAX0BaHWeE,

Ecnm Bbl NOKYNaeTe NONKMC rONAGHACKOrC 05A33TENLHOT0 MEAWLMHCKOrO CTPAX0BAHWMA, Bbl MOXETE NONYHUTL
KOMMEHCBUMIO €ro CToMMOoCTK (zorgtoeslag).

Ecnn Beif Baw paboToaatens/ CTPaxosan KOMNaHUA yxe obpaluannce HacYET KOMNEeHCaUMm, To Bbl MOXETE NOAYYUTL
BEINAATE NOBTOPHO, O4HIKD NOCNE NPOBEPKKN NOAYUYSHHYIO BTDPOF'I Pa3 cymmy KOMNEHCIUWK HANOT0BaA MHCNEKUWA
MONPOCKT BEPHYTh.

Cymma KoMNeHcaunK 3aBucuT ot Bawero A0oX0Aa 3a roa.

MaKcMManbHan CyMmMa KOMNEHCAUWK 33 2015 FOA COCTABNART!

= 78 EUR B mecsu npy ycnoeuu, 4To Bal ron0BoM AOX0A HE NPUELICUN 26316 EUR;

+149 EUR - ecnm Bol npedocTasnaete MHMOPMaLWI BMECTE CO CBOMM CYNPYrom Npu yonosun, 41o Baw obwmi qoxoa He
npuebicna 32655 EUR.

Yro6bi NoAaTL 33ABKY Ha NONYYEHUE KOMNEHTaLMy Bel 40/KHLI YA0BASTBOPATE PAJ YCAOBMA, TNABHLIM U3 KOTOPLIX
ABNAGTCA PErynNapHan NA3Ta BIHOCOD 33 MEAWLMHCKOE CTPAXoRaHWe.

Nocne okoHYaHKA dJVIlIBHCOBOI’O roaa BCa cymma HakonWBLefcA KOMNEHCALMIN BEINNAYMBIETCA OAHMM nepesoaom. Ecnm
Bui o6pawaeTeck 33 KOMNEHCAUMEN B TEKYLUEM rOAY, TO KOMNEHCIUWA BLINNAYMBIETCA EMEMECAYHO.

X noanucb

NPEACCTABAEHAA MHON MHGOPMALWA BEPHA. Aata: OATA

MoAnKcas 3Ty hopmy, A NOATBEPHKAAID, YTO BCA Moanu




Machtiging - Afhandeling van alle belastingzaken
Authorization ror taking care of all tax matters
Belastingplichtige/Taxpayer:
Naam: NaMEs s i i oy

Geboortedatum [/ Date of birth:

Sofinummer / SOFI number:

Verleent volmacht aan / Appoints:

Gegevens gemachtigde / Agent Details:
Volledige Naam / Name: A & Z Group, Inc

Adres van de gemahtigte / Address: Laisves Al 67, Kaunas LT-44304, Lithuania

Tot vertegenwoordiging van mijn persoon bij de Nederlandse Belastingdienst en tot het indienen in
mijn naam van de Nederlandse aangifte inkomstenbelasting voor het jaar .................... en de daarop

volgende jaren, tot dat deze volmacht door ondergetekende schriftelijk wordt herroepen.

De volmacht omvat het voeren van alle zaken. Ik verzoek u vriendelijk om mijn gehele
correspondentie betreffende de belastingaangifte naar het onderstaande adres te sturen:

A & Z Group, Inc

Laisves Al 67,

Kaunas LT-44304,

Lithuania
Door ondertekening van deze volmacht worden alle eerder getekende volmachten ingetrokken en

eerder gemachtigde personen van hun taken ontslagen.

Plaats / Place: ..o

Ondertekening belastingplichtige / Taxpayer signatyre: xI'IO,.ElI'IVICb

DAtUM / DAL worererceree e eensrenenes s resssenesensnnnes

Informatie adreswijziging

Belastingdienst/Limburg/kantoor Buitenland
Klantenregistrarie

POSTBUS 29

6400 AA HEERLEN

Belastingplichtige/Taxpayer:

Naam ! NOmeh cnmmssaisinnismig
Geboortedatum / Date of Birth: ..ooveeeeeeerseer s
BSN/Sofinummer / BSN/SOFI nUMDET: ..o

Werk de informatie ten aanzien van mijn correspondentieadres in uw databank bij a.u.b.
Ik geef hierbij een machtiging dat al mijn post naar mijn belastingadviseur, Tax Refunds, UAB.,
(becommummer: 636903) gestuurd wordt, op het volgende adres:

Tax Refunds, UAB
LAISVES AL. 67
KAUNAS
LT-44304
LITOUWEN

Plaats / Place: ..o

Ondertekening belastingplichtige / Taxpayer sigmatyre: .. ...70L A

DEtOM A DATe: i i paiss




S0020162 10031182 00

TG 408 - 22*2GRD

TG 138 - 32701

Toeslagen
Belastingdienst

Postbus 2545, 6401 DA Heerlen, Pays Bas

LAISVES AL 67
44304 KAUNAS LITOUWEN
LITOUWEN

Waarom dit formulier?
Met dit formulier zel u de zorgloeslag stop voor uzeif en
uw eveniuele toeslagparner

Zorgtoeslag stopzetten

Vanaf welke datum wilt u de zorgtoeslag stopzetten? Vul in als dd-mm-jj

Ondertekening

Uw handtekening

noanmcb

Let op! Er staat extra uitleg op de achlerkant

g T

Zoratoeslag ]
stopzetten

‘ Burgerservicenummer/sofinummer

‘ Geboorntedaium

Invullen en terugsiuviren

Vul dit formulier in met 2en biauwe of zwarle pen en
schrijf binnen de invulvakjes. Stuur het formulier terug in
de bijgevoegde envelop. Stuur geen bijlagen mee,
Zodra wij uw gegevens verwerk! hebben, krijgt u bericht
van ons.

IR

L.

114080201

Toeslagen
Belastingdienst

> Postbus 2545, 6401 DA Heerlen, Pays Bas

LAISVES AL 67
44304 KAUNAS LITOUWEN
LITOUWEN

Waarom dit formulier?
Met dit formulier kunt u uw inkomen opgeven. Ook als
uw inkemen gewijzigd is, kunt u dat met dit formulier

—_ doorgeven.

Over welk jaar geelt u uw inkomen op?

Wat is uw inkomen over dal hele jaar? Geef het
inkemen op van 1 januari lot en met 31 december.
Lees de extra vitleg op de achterkant

Inkomen opgeven —I
of wijzigen

Burgerservicenummer/sofinummer

‘ Geboortedatum

Invullen en terugsturen

Vul dit formulier in met een blauwe of zwarle pen en
schrijf binnen de invulvakjes. Stuur het formulier 1erug in
de bijgevoegde envelop. Stuur geen bijlagen mee.
Zodra wij uw gegevens verwerkl hebben, krijgt u bericht
van ons.

Ondertekening

Uw handtekening

noanucb

Let op! Er staat extra vitleg op de achterkant

S0020162 10031219 00

TG 420 - 2Z°2GRD

2
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L T

a

114200201




|11

TG 404 - 22*2GRD 50020162 10031218 00

TG 138 - 32307

Toeslagen
Belastingdienst

Postbus 2545, 6401 DA Heerlen, Pays Bas

LAISVES AL 67
44304 KAUNAS LITOUWEN
LITOUWEN

Waarom dit formulier?
Met dil formulier vraagl u zorgtoeslag aan voor uzelf en
uw evenluele pariner.

Wanneer kunt u zorgtoeslag krijgen?

U moet aan de volgende voorwaarden voldoen:

- Ubent 18 jaar of ouder,

- U hebt een zorgverzekering volgens de
Zorgverzekeringswet,

- Uw (gezamenlijke) inkomen is niet te hoog.

- U hebt de Nederlandse nationaliteit of een
verbliffsvergunning die recht geeft op toeslagen.

Kijk voor uitleg over de voorwaarden in de brochure
over zorgloeslag, Deze kunt u opvragen bij de
BelastingTelefoon. Of kijk op www loeslagen.nl.

aanvragen

Burgerservicenummer/sofinummer

| Geboortedatum

Waarvoor tekent u?

Door dit formulier te ondertekenen, verklaart u dat u
zorgtoeslag wilt krijgen. Hebt u een pariner? Zet dan
allebei uw handtekening. Zo stemt u ermee in dat wij
aan ieder van u informalie kunnen geven over de ander
en dat u elkaars gegevens kunt wijzigen. Bovendien
verklaart u beiden dat u eventueel te veel ontvangen
zorgtoeslag zull terugbetalen.

Invullen en terugsturen

Vul dit formulier in met een blauwe of zwarle pen en
schriif binnen de invulvakjes. Stuur het formulier terug in
de bijgevoegde envelop. Stuur gesn bijlagen mee.
Zodra wij uw gegevens verwerk! hebben, krijgl u bericht
van ons,

Vanal welke datum will u dat de zorgtoeslag ingaat? Vul in als dd-mm-jj

Uw handtekening

Let op! Er staan ook vragen op de achterkant

A

Ondertekéning

AOA AT

Zorgioeslag ]

5}

114040201

1B 503 - 22°7FL

Belastingdienst

> Poslbus 2545, 6401 DA Heerlen, Pays Bas

Dit formulier ondertekenen en opsturen

Controleer of u alle gegevens goed heeft ingevuld en
anderteken dit formulier met blauwe of zwarte pen. Stuur
het formulier in een gefrankeerde envelop naar het adres
dat hierboven staat

Steeds dezelfde code gebruiken

Met uw elektronische handtekening ondertekent uvoortaan
uw elektronische aangifte en verzoek om voariopige terug-
gaaf. Dezelfde code gebruik! u ook voor uw aanvraag of
wijziging van huurtoeslag, zorgtoeslag of kinderopvang-
toeslag. Heeft u al een elektronische handtekening, dan
hoeft u dus geen nieuwe code op te geven, Als u uw
cijffercode bent kwijtigeraakt of vergeten, dan kunt u met

dit formulier een nieuwe code opgeven en die gebruiken.

Uw elektronische handtekening

Opgaaf ]

Elektronische handc rkrning

Als u een fiscale partner heeft

Ondertekent u elektronische berichten samen met uw
fiscale partner, dan moet u beiden een eigen elektronische
handtekening opgeven. Gebruik hiervoar ieder een eigen
formulier Opgaaf Elektronische handtekening

Meer informatie

Kijk op www belastingdienst_nl. Of bel de BelastingTelefoon
Buitenland. Vanuit het buitenland: +31 55 538 53 85. Vanuit
Nederland: (055) 538 53 85. Bereikbaar op maandag tot en
met donderdag van 8.00 tat 20.00 uur en op vrijdag van 8.00
tot 17.00 uur,

Uw eigen cijffercode van de elektronische handtekening ’

Uw sofinummer |

Uw persoonlijke gegevens

Uw naam |

Huisnummer en straat | | |

Posteode, plaats en land |

Ondertekening

Hierbij geef ik mijn elektronische Datum
handtekening op. Daarmee

anderteken ik voortaan de

elektronische berichten die

ik naar de Belastingdienst Liw handiekening
verzend en waarbij een Schriff binnen et
cijfarcode is vareist, fhvisiak

S [T

01503 6101




Agreement

(1)
(2

(&1
(B
L

11

3
3L

33
34
35,

41,

This Services Agresment (the "Agreement” ) ts executed by and betweery, Date;
Torus Sciution RV (dba RT Tax), company coda 126057, representad by the person dully awthonzed under exd sting legislation {the "Senvice Provider”); and

date of birth (tha “Client" 1

Herainafter the Service Provider and the Client together are referred to as the "Parties” and sach separataly as the "Party’.

REQTALS

The servce Provider provides tax refund and related services and the Cllent wishes to recover the personal Income tax paid due to work abroad or another grounds,

The Parties wish to agree on tha terms and conditiors of taxrefund

Subject matter

In accordance with the tarms and conditions st 1n this agreement, the Servica Frovider shall provide to the Qient tax refund and refated services, (e shall draw upthe documents
nisassary for the refund of the tases paid by the Cliant in the United States of America, United Kingdom, Irefand, the Netherlands, Germany, Morway, Canads, New Zealand,
australls or other [urisdiction snd shall present them to the corresponding tax authorities or other compstent Institutions {the "Serviees™), and the Clhient shall sccept and
e unerate for such Services

By this Agreement the Client authorises the Service Provider to prepare, sign and file tax retuns and to receive all corespordencs, including tax refund chegues, from tax
authorities. Service Provider will a5 necessary disclose that he is acting as thenomines of the Client and all the actions ane made In the name and on behalf of the Client

Taxes will ba refunded to the Cient by a bark transfer of the refunded am ount to the bank account or by a bank chegue drawn in the name of the namines indicated by the Cient,
The Tax Refund Cheque shall be collected and the tax refund amount shall ba transfared to the Client by the Collaction Services Provider In sccordance with the terms and
conditions setin the Collaction Agreement executied betwean the Cliert and the Collaction Services Provider,

Tha final amount of the taxes ta be refunded shall be established by a competent institution of the foreign country, The amourts calculated by the Servica Frovider are for
information purposes only and do not entitle the Client to daim the preliminarly calculated amount,

Terms of Provision of Services

Tha Service Pravider hersby undertakes:

BTA; ta provide the Gient irfarmation on the docum ents that theClient naads ta submit to the Service Provider for the purpases of filing for the tax refund;

2132, ta collect, complete and g all the required form s, requests and ather related documents on behslf of the Cliert;

213, to submit the required documents to the respective tax authorities or other competent institutions that are responsible for tax refunds;

114, tabnform the Client sbout the process of the tax refund and other reéfsted matters at the Clent’s reguest;

215, tatransfer the Tax Refund Chegue to the Callection Services Provicer for collection under the Collection Agresment exscuted between the Cient and the Callection
Services Frovider or to mstruct the tax authority to transfer the tax refund amaount 1o the Callection Services Provider for subsequent trander of tax refund amount
tathe Cliert.

Tha Cient hereby undertakes:
221, ta provide to the Service Frovider completa true and aceurate (nformation and documents (originals and coples) required for the completion of the tax refurel, The

Cliant is entitled to provide the irformation either by fillng in paper farme provided by Services Provider or by filling in the onling information form available st the
Service Provider's internat site;

222, tafill in and signany forms and cther documents required for the completion of the tax refund;

223, ta irform the Service Prowder immediately ard in all cases not latar than within § (flva) days, f the foreign tax or ather authority transfiers the refunded amount or
a part thersof or sends tha Tax Refund Cheque far thaful refund amount or a part thereof directly ta the Client;

224, durirg the validity term of this Agreement to abstain from executing tax refund services ageements with other service roviders;

215, tainform the Service Provider of the new employm ent ar selff-employment in a foreign country;

118, tainform the Service Provider of any changes in the Cllent’s contact datalls or about any other changes that may have impact to the taxrefund. The inform ation can
be updated on the intemet site of the Service Provider or e-malled;

p 3 A 1o pay thi Service Provider the Service Feeas s out in Section 3 hereof,

The Serdces Fees
The fee for the Services (the " Service Fee”) for refunding taxes for each tax year shall be:

311, For the “REGULAR" LSA tax refund (Federal and State), if the tax refund amount is between USD §-200, the service fee shall be USD 50; USD 201600, the service
fae shall e USD 70; USD 601 -B00, the service fee shall be USD BO; USD BOL and more, the service (e shall be 10% from the refunded amount.

312 Additional Fees applies for the “Fast"- 33 USD and for the "Express”- 59 USD USA tax refund, “Fast” and "Express” is avallable for Federal and State tax refund only.

313 Usa tax refund(Soc al security and Medicare): the service fee shall be 10% from the refunced amount, with a flxed minimum of USD 80;

314, Uriited Kingdom, f the tax refund am ount is bietween GEP 0-100, the service fee shall be GBP 35; GBP 101-200, the service fee shall be GBP 50; GBF 201-600, the
service fee shall be GBP 55; GBP 601 and more, the service [ee shall be 11% from the refunded smount.

s, Ireand; the service fee shall be 11% from therefunded amount with a fised minimum of 60 EUR;

316 Irefand tax refund (Universs! Soc al Charge (USC)) the sarvice fee shall ba 11% from the refunded amount with & fized minimum of €0 EUR;

317 Morway: the service (ee shall be14% from the refunded smount, with s fized mirimum of EUR BD;

3138 The Netharlands: the saryice fee shall ba 11% from the refunded am ount with a fixed minimum of EUR 45;

1., Germany: the service fee chall be 18% from the refunded amaount with a fixad minimum of EUR 50;

3110 Canada: the sarvica feashall ke 11% from the refundad amount, with a fixed mirimum of 70 CAD;
3111 Mew Zaalanct the sery ce fee shall ba 14% from the refurded amount, with a fixed minimum of 135 bE2D;

3112 Autralia; the sarvice fee shall ba 10% from the refunded amount, with a fixed minimum of 105 AUD;
The adcitional fee for the retrieval of the lost or missing documents shall be for W2 (USA) - USD 15, P-05/P-60 (United Kingdom ) — GEP 15, P-60 (Ireland) — EUR 17, T-0 {Carada) —
CAD 15, RF-10158 (Morway) - EUR 17, form (the —EUR 17, " te” (Germany) - EUR 17,"Summary of Eamings” (New Zealand) - 43 M2D,

“Baymant Summary” PAYG form (Australia)- AUD 30

The Client shall also compensate the fees and costs incured by the Service Provider in the tax refund process that could rot be foreseen at the moment of the execution of this
aAgreement as isted in the pricefist of the Service Prowder,

Tha amount of the payable VAT (if sppiicable] shall be added ta all amounts indicatad in Sections 3.1-3.3 hereof. The fees established In Sections 3.1-3.2 may be changed by the
Service Provider unilaterally and shall be applicable to any request of the Client to providethe Services submitted after the Client has recssved notice on the change of fees.

The Service Fee shall be deducted from theamount recaived after the tax refund prior to thetransferring it to the Client’s account.

Liability

Ifthe Chent tarminates the Agresment for the other reasons than fallure by the Service Prov der to perform its obligations after the filing for the tax refurd 15 done or In case of
breach of obligations set out In Section 2.2.8 hereof, the Client shall pay the fine of USD 100 and shall cover 3l expenses of the Service Provider incurred due to the termination
of the agreement, not covered by the fine,

The Service Pravider shall nat ba bable for: the delays In refurding tawes If the defay |5 caused by the foreign tas or other com petert Irstitutions; the fallure to refund taxes, forthe
tax lfability or for any other regative conseguences, which occurred due to false, inacturate or incomplete infarmation provided by the Client or due to Qient's prior Tinancial
commitments to any foreign tax or other institutions; the negative consenuences incurred by the Cliert due to the changes in the applicable laws, rules, reguations or
procedures applicatite for the tas refund; additional bank charges, If the bank neads to repeat the trarsfer because of the incorrect o not full information provided; and any
fizes charged by the Cient’s or intermediary bank,

Validity of the Agreement

Tha Agreement shall come into force upon signing of it by bath Parties and shall ba valid until the proper and full performance of the obligations of the Parties set in the
Agreement, The Agreem ent may be terminated by the mutual agreement of the Parties. The Cliert shall hava the right to unilsterally terminate the Agreemert prior to thefiling
for tax refund by infarming the Service Provider in accordance with Section £.1 hereof.

Miscellaneous

Al adcitions, amendments ard arnexes to the Agreement shall be valid If they & e executed in wiiting and signed by both Parties without prejudice to Sections 3.1-3 4 hereol, The
alectronic copy of the Agresment shall be provided to the Princpal at his request after it is executed by the Agant Tha disputes ansing betwesn the Farties reganding this
Agreement or duning the parformance of this Agresment are settled by way of nagotiations. In case of failure to came to sn agreement, the disputes shall be finally settled by
the competent court. all notices and other communication under this Agresment shall be in writing 3 " dar mail, e-mall or fax




FONNAHOVNA OOKYMEHTbLI (OBPA3LbI)

JAAROPGAVE

HANMOroBbIW KPEAUT

Jaaropgaaf 2010

Gegevens werkgever

foan voor { i loonheffingskarting
volksverzekeringen i ) g met ingang van code

r onjulst zijn,
een instantie een opgaaf van uw loon, maak dan een kopie en
eenmaal wordt verstrekt.

de rubriek ‘Loonheffingskorting’ staat of de loonheffingskorting wel (co
o Mnosknrﬂnw bestaat uit: de algemene heffingskorting en, als u daa

Jouderenkorting, de

In de rubriek "Verrekende nrbcidskoﬂ.lna staat nat bedrag aan
In de mbﬂek" rlofkorting’ staat het bedrag van de levelao pvadnﬁoumr»g die uw werkgever

() YMNNAYEHHbLIE HANOIM

NMOCNEOHUN PACYETHbLIU YEK

HANOroOBbIA KPEOUT

***PRIOEF* 00OXoao0

Werknemar mm
Koslergiaats laning
Funclia Ui.m-dlw hBLy umr l\.n-r. a wkin
BSNEaf-rummes

everaloop
Lauamlmn ik gevar
Hetwaioan
EVW-nan

Varmskerds amakiskoring
‘VarioMoring
Premie WW

YNNAYEHHBIE HANOI'N




