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Partena

N ° tussenpersoon

PROFESSIONAL

N ° producent :

Kantoor :

Verklaring van ontslag en van aansluiting
ten gunste van het Sociale Verzekeringsfonds Partena Professional

Stuur dit formulier terug via mail naar klantworden@partena.be of via gewone of aangetekende post

1. Mijn persoonlijke informatie

INSZ (Zi€ IENEEEIESKAAIL) +.vvuevsevsisseriisisisieies s s isss s s s bbb Taal DNL DFR I:ID
NBAIME ot ————————— VOOMNAAM: 1ottt b

Functie: DZelfstandige DMandataris/Bestuurder DActieve vennoot of helper voor de ONErNEMING ..........cvrurerreereerrrneeress i (nr. KBO)

2. Mijn vennootschap

Ik, ondergetekende, NAAM BN VOOIMAAM: ....vuivrirsirsrssssssssessessessessessssssssssssessessessessesssssses s s ss s8££
Functie die wordt Uitge0efend in e VEMNOOESCRED: ... vvuurrsueesuessressessaesssesssesssesssssss s s s s8££

Handelend in de hoedanigheid van mandataris van de vennootSchap (DENAMING): wvvivereireiiiiriisimisess s e

3. Verklaring van aansluiting en van ontslag

Tk verklaar wettelijk aangesloten te zijn bij het sociale verzekeringsfonds ......

Dals zelfstandige, met het NUMMEr ..o
Dvoor mijn jaarlijkse vennootschapshijdrage, MEL NEE MUMMEN ... i s
en verklaar ontslag te nemen bij dit sociale verzekeringsfonds om mij aan te sluiten bij Partena Professional:

D als zelfstandige Dvoor mijn vennootschapsbijdrage

4. Mandaat accountant

Ik zou eveneens een volmacht willen geven aan mijn accountant

NAAM VAN A8 fIAUCIAITE: ©vvuvvvuresieseisesenisesse bbb POSENUMMET: oo
Ik verklaar dat de gegevens van dit formulier waarheidsgetrouw en volledig zijn en ik verbind er mij toe om elke wijziging van deze gegevens binnen de 15 dagen te melden

aan het Sociale Verzekeringsfonds Partena Professional (wettelijke bepaling). Ik verklaar eveneens op de hoogte te zijn van mijn rechten, in overeenstemming met de

Algemene verordening gegevensbescherming (GDPR). De gedetailleerde informatie over deze rechten en hun uitvoering vind ik terug op de website van Partena Professional,
onder de rubriek “Privacy”.

GRUAAN L& 1vvvvveiirsirer e 0D 1ot

Handtekening, voorafgegaan door de vermelding ‘Gelezen en goedgekeurd’

Partena - vereniging zonder winstoogmerk | Sociale verzekeringen voor zelfstandigen, erkend bij KB van 10.11.1997 Maatschappelijke zetel: Kartuizersstraat 45, 1000 Brussel - Correspondentieadres:
Postbus 21000, 1000 Brussel |
BE 0409.079.088 | RPR Brussel
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