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Medewerker  l_ l_ l_ l_ l_ l

ONTSLAGVERKLARING

INFOFOON: 078 15 00 15  •  E-MAIL: vennootschappen@xerius.be • FAX: 03 212 42 94  • WEBSITE: www.xerius.be

2000 ANTWERPEN Brouwersvliet 4 bus 2  •  8200 BRUGGE Gistelsesteenweg 294 bus 201  •  1210 BRUSSEL Koningsstraat 284  •  

9000 GENT St.-Pietersplein 60 A bus 1  •  3511 HASSELT Kuringersteenweg 392  •  2200 HERENTALS Augustijnenlaan 2A  •  8500 KORTRIJK

Kennedypark 33B  •  3001 LEUVEN Philipssite 5 bus 8  •  2800 MECHELEN O.-L.-Vrouwestraat 85  •  2300 TURNHOUT Vogelzang 1 bus 1

De ondergetekende, 

Naam, gevolmachtigde l_ l_ l_ l_ l_ l_ l_ l_ l_ l_ l_ l_ l_ l_ l_ l_ l_ l_ l_ l_ l_ l_ l_ l_ l_ l_ l_ l_ l_ l_ l_ l_ l_ l_ l_ l_ l_ l

Naam, vennootschap l_ l_ l_ l_ l_ l_ l_ l_ l_ l_ l_ l_ l_ l_ l_ l_ l_ l_ l_ l_ l_ l_ l_ l_ l_ l_ l_ l_ l_ l_ l_ l_ l_ l_ l_ l_ l_ l

Ondernemingsnummer l_ l_ l_ l_ l_ l_ l_ l_ l_ l_ l

Maatschappelijke zetel l_ l_ l_ l_ l_ l_ l_ l_ l_ l_ l_ l_ l_ l_ l_ l_ l_ l_ l_ l_ l_ l_ l_ l_ l_ l_ l_ l_ l_ l_ l_ l_ l_ l_ l_ l_ l_ l

l_ l_ l_ l_ l_ l_ l_ l_ l_ l_ l_ l_ l_ l_ l_ l_ l_ l_ l_ l_ l_ l_ l_ l_ l_ l_ l_ l_ l_ l_ l_ l_ l_ l_ l_ l_ l_ l

l_ l_ l_ l_ l_ l_ l_ l_ l_ l_ l_ l_ l_ l_ l_ l_ l_ l_ l_ l_ l_ l_ l_ l_ l_ l_ l_ l_ l_ l_ l_ l_ l_ l_ l_ l_ l_ l

Wettelijk aangesloten bij het sociaal verzekeringsfonds :

l_ l_ l_ l_ l_ l_ l_ l_ l_ l_ l_ l_ l_ l_ l_ l_ l_ l_ l_ l_ l_ l_ l_ l_ l_ l_ l_ l_ l_ l_ l_ l_ l_ l_ l_ l_ l_ l_ l_ l_ l_ l_ l_ l_ l_ l_ l_ l

Verklaart uitdrukkelijk ontslag te nemen bij genoemd sociaal verzekeringsfonds en aan te sluiten bij het

XERIUS Sociaal Verzekeringsfonds
(Sociale Verzekeringsgroep VEV)

Brouwersvliet 4 bus 2

2000 Antwerpen

Datum          l_ l_ l l_ l_ l l_ l_ l_ l_ l

Handtekening 

voorafgegaan door de woorden "GELEZEN EN GOEDGEKEURD" (moet door gevolmachtigde eigenhandig geschreven worden)

VOOR VENNOOTSCHAPPEN
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