
INVULLEN MET HOOFDLETTERS A .U .B .

ETABLISSEMENT

NAAM :...................................................................................................
...................................
ADRES  :
.............................................................................................................
.......................
TEL. : ..................................................................... FAX  :
.......................................................
E-M AIL :
.............................................................................................................
......................
N° B.T.W.  : .......................................................

VERANTWOORDELIJKE PERSOON

NAAM :......................................................................VOORNAAM  :............
.............................
NATIONALITEIT :
.............................................................................................................
.........

INDIEN STICHTING IN MAATSCHAPPIJ

NAAM & JURIDISCHE
VORM  :...................................................................................................
.
ADRES  :..................................................................................................
....................................
( I N D I E N  V E R S C H I L L E N D  V A N  E T A B L I S S E M E N T )

BRIEFWISSELING

NAAM VAN DE
MAATSCHAPPIJ :.......................................................................................
........
NAAM VAN DE
VERANTWOORDELIJKE  :.................................. ............................................
.....
ADRES  :..................................................................................................

A A N S L U I T I N G S F O R M U L I E R
R R


