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Die Sekretariaat


RPO Wes-Kaap 









Posbus 227











PAARL

7620

Geagte Meneer/Mevrou
VOLMAG  OM  VRYWILLIGE  BYDRAE  TE  VORDER

Ek/ons aanvaar mede verantwoordelikheid om die RPO Wes-Kaap te befonds.  Daarom magtig ek/ons enige lewendehawe agentskap, afslaer of abattoir waar beeste, skape of bokke wat aan my behoort, verhandel of geslag word, om die vrywillige bydrae van my/ons te vorder en aan die RPO Wes-Kaap oor te betaal.

Ek/ons is daarvan bewus dat hierdie vrywillige bydrae tans 0,15% van die bruto transaksiewaarde verteenwoordig.  Hiervan word 0,13% aan die RPO Wes-Kaap oorbetaal, terwyl 0,02% as administrasiefooi aan die invorderingsagentskap betaalbaar is.  Ek/ons stem toe dat hierdie bydrae deur ‘n besluit van ‘n kongres van die RPOWK aangepas mag word.

Ek/ons is daarvan bewus dat hierdie volmag te enige tyd skriftelik herroep/teruggetrek kan word.  My/ons besonderhede is soos volg (gebruik drukskrif asseblief):

Naam van Boerderyonderneming:
_________________________________________________
Lewendehawe koper/agent/Abattoir:
_____________________________________________________
Persoonlike besonderhede van produsent:
______________________________________    ______   ______





Naam en Van



           
             Voorl.
              Titel

Adresbesonderhede:

____________________________________________________________




Plaasnaam










________________________________________________
   ________




Posadres



                      


     Poskode

Kontakbesonderhede:

___________________________

________________________





Selfoonnommer



Kantoornommer




______________________________________________________________________________________________




e-posadres


________________________

________________________

_________________
Handtekening




Naam in drukskrif

        

Datum



