3.

1 Berekening Calculation

Grondslag premie werknemersverzekeringen (ZV/OV en CS).
Basis of the employee insurance contributions (ZV//OV and CS).

Grondslag werkgeverspremie zorgverzekering.
Basis of the employer health insurance contribution.

Grondslag Loonbelasting en premies AOV, AWW en werknemerspremie
zorgverzekering. Basis for Loonbelasting en premies for AOV, AWW en employee health
insurance contribution.

Premie werknemersverzekeringen (ZV/OV en CS).
Employee health insurance contribution (ZV/OV and CS).

Werkgeverspremie zorgverzekering. Employer health insurance contribution.

Loonbelasting en premies AOV, AWW en werknemerspremie zorgverzekering.
Loonbelasting en premies for the AOV, AWW en employee health insurance contribution.

Totaal aan te geven bedrag
Total sum to be declared

Betalen via de bank
Pay through the bank

% ®9 Caribisch Nederland

Belastingdienst

Aangiftebiljet Tax Return Form
Loonheffingen

CRIB-nummer CRIB-number

Betalingskenmerk Payment reference

Tijdvak Period

Uiterste aangifte-/ betaaldatum Final date for tax return /payment

d (=a+b+c)
[

Belangrijk: Alle bedragen in hele dollars invullen. U kunt de dollarcenten weglaten.
Attention: Please fill in all sums in dollars, omitting dollar cents.

Betalingen aan de Belastingdienst CN (B/CN) kunnen alleen per bank gedaan worden. Gebruik bij uw betaling aan B/CN
altijd uw betalingskenmerk. U vindt dit bovenaan dit document, onder het woord ‘betalingskenmerk’.

> Belangrijk: lever uw aangifte tijdig in bij B/CN.

Payments to the Belastingdienst CN (B/CN) can only be made by bank. When making a payment to B/CN always state your payment
reference. You can find it at the top of the document, below the word payment reference.

> Important: submit your tax return in time at B/CN.

MCB: g0.291.708 | RBC (Bonaire): 84.00.000.180.87.2997 | BDC: 30.638.802 | ORCO: 760.100.01.95 |
MCB (Saba): 81.050.000 | RBC (Saba): 86.0000.999.000.6457 | MCB (St. Eustatius): 82.050.000

2 Ondertekening Signature

Naam Name

Handtekening Signature

Telefoon Telephone

E-mail E-mail

> Bezoekadres Visiting address:

Bonaire: Kaya L.D. Gerharts 12 | Kralendijk | tel. 715-8585 Saba: Mathew Levenstone Street | The Bottom | tel. 416-3941

St. Eustatius: H.M. Queen Beatrix Street | Oranjestad | tel. 318-3325/26
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MaChtigingS'/WijZigingSformUIier Voor CRIB-nummer For CRIB-number

Authorisation /Amendment form

Indien ondertekend door
gemachtigde, geef naam,
adresgegevens en telefoonnummer(s)
van de gemachtigde.

If signed by an authorised representative,
please give name, address and telephone
numbers of the authorised representative.

Gewijzigde naamgeving
Change of name

Gewijzigd adres
Change of address

Gewijzigde contactgegevens
Change of contact details

Intermediair wijziging
Change of intermediary

Kruis aan voor welk belastingmiddel
deze wijziging van toepassing is
Check which tax this applies to

Ingangsdatum wijziging™

Effective date of change

>
Ontvangst
Receipt

Gegevens gemachtigde Information of authorised representative

CRIB-nummer CRIB-number

[

Adres Address

Telefoon Telephone number

Naam Name

Mobiel Cell phone

Wijziging heeft betrekking op Change related to

[J naamgeving naming  [] adres address [ contactgegevens contactdetails ~ [] intermediair intermediary

Formele naam Formal name

Handelsnaam Trade name

Nieuw / gewijzigd adres voor [] postadres [ postadres/vestigingsplaatsadres
New / changed address for [ mailing address [] place of residence / establishment address

Nieuw telefoonnummer (vast) New telephone number (land line) Nieuw mobiel nummer New cell phone number

Nieuw faxnummer New fax number

Nieuw e-mailadres New e-mail address

CRIB-nummer intermediair CRIB-number intermediary ~ Naam intermediair Name intermediary

Adresgegevens Address details of intermediary

L] LB [] ABB [] OPB ] [] VGB

dd mm *Indien wijziging deze datum verplicht In case of a change, this date is compulsory

i yyyy

Ondertekening Signature

Naam Name

Handtekening Signature

Belastingdienst CN

Datum ontvangst Date receipt

Stempel Belastingdienst CN Rubber stamp
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