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Verklaring van ontslag

Ik, ondergetekende,

Naam1 : ..................................................................................................................................................................................

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

Beroep : .................................................................................................................................................................................

Geboortedatum : ................ /..................  /..................

Rijksregisternummer : ..........................................................................................................................................................

Woonachtig te : ....................................................................................................................................................................

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

wettelijk aangesloten bij het sociaal verzekeringsfonds2 :

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

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

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

Dossiernummer : ..................................................................................................................................................................

verklaar ontslag te nemen bij hogervermeld sociaal verzekeringsfonds en aan te sluiten bij het sociaal 

verzekeringsfonds (voor zelfstandigen) van Partena Professional.

Datum : .............. / ..................  / .....................

Handtekening, voorafgegaan door de woorden “Gelezen en goedgekeurd”3

1) Meisjesnaam voor de gehuwde vrouwen
2) De benaming van het sociaal verzekeringsfonds
3) De datum en de vermelding « Gelezen en goedgekeurd » moeten eigenhandig door de verzekerde geschreven worden
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