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1 - Identiteit

Ondernemingsnummer:  ....................................................................................................................................................................

Naam van uw vennootschap: ..........................................................................................................................................................

Telefoon:  ...................................................................................................................................................................................................  

E-mail:  ........................................................................................................................................................................................................

2 - Verklaring (verplicht)
Vink de schuld aan waarvoor u een aanvraag wil indienen:

¨ Schuld buiten een gerechtelijke procedure

¨ Schuld in het kader van een gerechtelijke procedure 

Ik verklaar op eer dat 

¨ Ik het hoofdbedrag volledig heb betaald (bijdragen en kosten)  

¨ Ik val onder een collectieve schuldenregeling (bewijs bijvoegen)

¨ Ik effectieve steun ontvang van het OCMW (bewijs bijvoegen)

¨ Ik erfgenaam ben van de erfenis van de zelfstandige (bewijs bijvoegen)

¨ Ik een dwangbevel heb ontvangen van de gerechtsdeurwaarder omtrent de vennootschapsbijdragen 

Ik vraag de kwijtschelding van de intresten
en de verhogingen voor de volgende jaren: 

3 - Motivering van de aanvrager (verplicht)

4 - Handtekening

Jaar

Hoedanigheid van de ondertekenaar:  ...................................................

Naam:  ..................................................................................................................

Datum: .................................................................................................................  

¨ Ik voeg een motivering toe op een afzonderlijk document.
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