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Aanvraag om  stopzetting in de Kruispuntenbank van Ondernemingen 

Naam en telefoonnummer eventuele tussenpersoon:  ........................................................................ 

De stopzetting betreft:  

 natuurlijk persoon :        volledige onderneming                  vestigingseenheid 

 rechtspersoon : volledige onderneming/vestigingseenheid ( een rechtspersoon dient na neerlegging 

van de vereffening bij de Rechtbank van Koophandel, de stopzetting van vestiging(en) + commerciële 

activiteiten te melden bij een ondernemingsloket). 

Naam ondernemingshoofd/zaakvoerder :  ........................................................................................... 

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

Straat :  .......................................................................... Nr. :  .............................................................. 

Postcode :  ..................................................................... Gemeente :  .................................................. 

Nationaal Nummer :  ...................................................... Nationaliteit :  ................................................ 

E-Mail : .......................................................................... Telefoon/Gsm :  ............................................ 

Naam onderneming  :  .......................................................................................................................... 

Ondernemingsnummer :  ...................................................................................................................... 

Datum stopzetting :  .............................................................................................................................. 

Reden stopzetting :  .............................................................................................................................. 

Bijkomend vak, enkel in te vullen indien het gaat om de stopzetting van een vestigingseenheid 

Vestigingseenheidsnr. :  ....................................................................................................................... 

Adres Vestigingseenheid :  Straat :  .................................................................  Nr.:  ........................... 

Postcode :…………… Gemeente :  .......................................................... 

Op grond van de gegevens op dit formulier zal 
- de stopzetting van mijn onderneming en/of vestiging in de KBO aan; 
- de aangifte van stopzetting van werkzaamheid en/of vestiging bij bevoegd BTW-

controlekantoor gebeuren. 

Plaats  ..............................................................................  datum ......................................................... 

Handtekening aanvrager   ..................................................................................................................... 
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Bijkomende inlichtingen voor de schrapping voor het BTW-nummer. 

Datum van stopzetting :  ……………………………………….. 

1. Behoudt de belastingsplichtige nog goederen van zijn onderneming?

  JA        zo ja, voor welke waarde? ……………………………………………………. 

  NEEN (ga naar vraag 2) 

2. Zijn er nog  schuldvorderingen op klanten?

  JA       zo ja, voor welke waarde? ……………………………………………………. 

  NEEN                                                        (ga naar vraag 3) 

3. Gaat de stopzetting gepaard met de overdracht van de handelszaak?

  JA       zo ja, naar welke onderneming? ……………………………………………. 

  NEEN 

Aard van de overdracht :    geheel  gedeeltelijk 

Overdracht saldo BTW-rekening courant overdrager:  JA  NEEN 

4. Volmacht

Ik geef hierbij volmacht aan
Eunomia Ondernemingsloket, Van Benedenlaan 4, 2800 Mechelen
om in mijn naam de aangifte van stopzetting van werkzaamheid bij het bevoegd BTW-controlekantoor 
in orde te brengen en te ondertekenen.

5. Plaats  ....................................................................... datum  ..........................................................

Handtekening 
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