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Verklaring van ontslag  
van een vennootschap

Ik, ondergetekende,

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

Voornaam :  ...............................................................................................................................................................................................

handelend in de hoedanigheid van bestuurder-zaakvoerder-actieve vennoot1  

verklaar dat de vennootschap :  ..........................................................................................................................................................   

die gevestigd is te :   ...........................................................................................................................................................................  

    ...........................................................................................................................................................................

H.R.-nummer :  .........................................................................................................................................................................................   

B.T.W.-nummer : .......................................................................................................................................................................................

wettelijk aangesloten bij het sociaal verzekeringsfonds volgens de wet van 30.12.19922 :

.......................................................................................................................................................................................................................   

.......................................................................................................................................................................................................................   

.......................................................................................................................................................................................................................  

ontslag neemt bij hogervermeld sociaal verzekeringsfonds en aansluit bij het sociaal verzekeringsfonds voor 

zelfstandigen Partena Compass.

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

Handtekening
voorafgegaan door de woorden “Gelezen en goedgekeurd”3

1) Schrappen wat niet van toepassing is.

2) De benaming van het sociaal verzekeringsfonds.

3) De datum en de vermelding “Gelezen en goedgekeurd” moeten door de bestuurder, de 

zaakvoerder of de actieve vennoot eigenhandig geschreven worden.
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