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AANVRAAG OM ADRESWIJZIGING IN KBO 

 
 
(naam en telefoonnr.  eventuele tussenpersoon met wie verdere correspondentie moet gebeuren:      
 ............................................................................................................................................................. ) 
 

□ NATUURLIJK PERSOON         □   VENNOOTSCHAP

NAAM ONDERNEMINGSHOOFD/ZAAKVOERDER :  .........................................................................................  
RIJKSREGISTERNUMMER : ……………………………………………………………………………………………. 

VOLLEDIG ADRES :  ............................................................  ..............................................................................  

TELEFOON/GSM (verplicht!):  .............................................. ………………………………………………………… 

ONDERNEMINGSNUMMER.(= BTW-nummer) :  .................  ..............................................................................  

DATUM WIJZIGING : ……………………………………………………………………………………………………… 

OUD ADRES EXPLOITATIEZETEL:     STRAAT :  .....................................................................  NR. :  ..............  

      GEMEENTE :  .................................................  POSTCODE :  ..............  

NIEUW ADRES EXPLOITATIEZETEL: STRAAT :  .....................................................................  NR. :  ..............  

      GEMEENTE :  .................................................  POSTCODE :  ..............  

OP GROND VAN DE GEGEVENS OP DIT FORMULIER VRAAG IK : 

- de wijziging van het exploitatieadres in de KBO aan 

bij rechtspersonen bijkomend: 
- ook de wijziging van de maatschappelijke zetel aan 

( indien Eunomia ook de maatschappelijke zetel (enkel bij vennootschappen) moet wijzigen, 
wordt er nog een extra  factuur opgestuurd van 121 euro (incl BTW) + griffierechten 196,75 euro = 
317,75 euro. 
Gelieve dan nog de beslissing tot zetelwijziging te bezorgen in WORD aub?) 

 
              de wijziging van de zetel van de onderneming bij het BTW-kantoor aan. (uitzonderlijk van 

       toepassing: enkel bij vennootschappen als er een aparte administratieve zetel is) 

Gelieve terug te bezorgen per post aan onderstaand adres of per mail aan OLbrugge@avixi.be of 
OLmechelen@avixi.be. 

Gedaan te  ................................................................................. op  .........................................................................  

Handtekening aanvrager (eventueel volmacht bezorgen !)   .........................................................................  

avixi sociaal verzekeringsfonds vzw • caisse d’assurances sociales asbl

Mechelen • Zeutestraat 2B • B-2800 Mechelen • T 015 45 12 60 
Brugge • Torhoutsesteenweg 384 • B-8200 Brugge • T 050 40 65 65 
Brussel • Blanchestraat 15 • B-1050 Elsene • T 02 743 05 10  
Hasselt • Geraetsstraat 18 bus 2 • B-3500 Hasselt • T 011 22 27 46
info@avixi.be • www.avixi.be • ON/NE 0410268329 • RPR Antwerpen
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