MACHTIGINGSFORMULIER
SUBSIDIE LANGDURIG WERKZOEKENDEN (JTF)

Dit formulier is bedoeld voor het verlenen van een machtiging aan een derde partij. Wordt uw aanvraag
ondertekend door een derde partij? Stuur dan dit machtigingsformulier mee. Op deze manier kunnen wij uw
aanvraag in behandeling nemen.

HULP NODIG?
Zijn er onduidelijkheden? Neem contact met ons op. We helpen u graag verder. We zijn op werkdagen telefonisch
bereikbaar via 050 5224 900, of stuur een e-mail naar jtf@snn.nl.
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MACHTINGSFORMULIER SUBSIDIE LANGDURIG WERKZOEKENDEN (JTF)

GEGEVENS VAN DE SUBSIDIEAANVRAGER

Naam onderneming (voluit en inclusief rechtsvorm)

Aanhef O deheer O mevrouw () X  Achternaam
Functie

Telefoonnummer Mobiel
E-mailadres

GEGEVENS VAN DE GEMACHTIGDE

Naam onderneming
Postadres

Postcode en plaats

Aanhef QO de heer (O mevrouw (O x  Achternaam
Functie

Telefoonnummer Mobiel
E-mailadres

MACHTIGING VAN DE DERDE PARTI)

Hierbij verleent ondergetekende machtiging aan de hierboven ingevulde partij om een
O aanvraag voor subsidie O verzoek tot voorschot
O verzoek tot projectwijziging O verzoek tot vaststelling

Voor de subsidie Strategische, groene projecten in te dienen bij het SNN en de verdere correspondentie hierover
te voeren (meerdere opties kunnen worden aangevinkt).

Aanhef QO deheer O mevrouw (O x  Achternaam
Functie
Plaats Datum

Handtekening

Het plaatsen van een digitale handtekening volstaat niet. Alleen een geprint en ondertekend formulier is toegestaan.
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