
 

MACHTIGINGSFORMULIER 

CheckJeKosten.nl 

Met dit formulier geeft u CheckJeKosten.nl toestemming om namens u op te treden richting een incassobureau of 
deurwaarderskantoor met betrekking tot uw dossier. 

GEGEVENS CONSUMENT 

Naam: ______________________________________________ 

Adres: ______________________________________________ 

Postcode en woonplaats: ______________________________________________ 

Telefoonnummer: ______________________________________________ 

E-mailadres: ______________________________________________ 

DOSSIERGEGEVENS 

Dossiernummer: ______________________________________________ 

Naam incassobureau / deurwaarderskantoor: ______________________________________________ 

MACHTIGING 

Ondergetekende verleent hierbij toestemming aan CheckJeKosten.nl om namens hem/haar op te treden met 
betrekking tot bovenstaand dossier. Deze machtiging omvat onder andere: 
 
- Het opvragen van informatie bij het incassobureau of deurwaarderskantoor 
- Het voeren van correspondentie namens ondergetekende 
- Het betwisten van kosten en het treffen van regelingen indien nodig 
- Het ontvangen van inhoudelijke reacties op het dossier 
 
Deze machtiging geldt uitsluitend voor bovengenoemd dossier en kan te allen tijde schriftelijk worden ingetrokken. 

 

Plaats: ____________________________    Datum: ____________________________ 

 

Handtekening consument: _________________________________________________ 


