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de Nederlandse Orde van Belastingadviseurs






Partnervragenlijst NOB 
NB : met de TAB-toets kunt u van veld naar veld springen om deze in te vullen. De selectievakjes kunt u aan- en uitvinken met de spatiebalk.

Toelichting

De NOB kent voor de uitoefening van het beroep in een samenwerkingsverband een aantal bepalingen (artikel 12 van de statuten). Samenwerkingsverbanden die aan deze voorwaarden voldoen kunnen door het bestuur worden erkend als NOB-erkende belastingadviespraktijk. Samenwerking met beoefenaren van andere beroepsgroepen is toegestaan mits NOB-leden daarbij hun beroep in vrijheid en onafhankelijkheid kunnen uitoefenen en daarbij niet handelen in strijd met de eer en waardigheid van het beroep. 

In verband met het voorgaande ontvangen wij bij een verzoek tot erkenning van een belastingadviespraktijk die onderdeel uitmaakt van een multidisciplinair samenwerkingsverband van alle partners die geen belastingadviseur zijn graag deze ingevulde partnervragenlijst. In geval van een internationaal samenwerkingsverband kan worden volstaan met door de in de Nederlandse praktijk werkzame partners ingevulde partnervragenlijsten (dit kunnen ook partners zijn die op buitenlandse vestigingen van het samenwerkingsverband werkzaam zijn). De NOB verzamelt deze gegevens uitsluitend om te beoordelen of aan de voorwaarden voor erkenning als NOB-erkende belastingadviespraktijk wordt voldaan. Nadat aan het verzoek tot erkenning is tegemoet gekomen worden uitsluitend de namen van de partners bewaard, de overige gegevens van dit formulier worden vernietigd. 
Ondergetekende:
achternaam
     

titel en voorletter(s)
     
e-mailadres
     
Werkzaam bij:
naam kantoor
     
vestiging
     


datum in dienst
     
functie
     
oefent u deze functie als hoofdberoep uit?
 FORMCHECKBOX 
 ja /  FORMCHECKBOX 
 nee
In welke sectie/praktijkgroep bent u werkzaam?




     

 FORMTEXT 
     
Bent u lid van een beroepsorganisatie? 
 FORMCHECKBOX 
 ja /  FORMCHECKBOX 
 nee

Zo ja, welke
     
Omschrijving van uw werkzaamheden




ruimte voor omschrijving werkzaamheden
Opleiding(en):
Afstudeerrichting(en) + universiteit
datum afstuderen

1.
     
     


2.
     
     
3.
     
     


Datum:
     
Handtekening:

