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Aanvraag om  stopzetting in 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  stopzetting van mijn onderneming en/of vestiging in de KBO 
gebeuren. 

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

Handtekening aanvrager 

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 • Kolonel Bourgstraat 113 • B-1140 Evere • 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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