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AANVRAAG OM UITTREKSEL UIT DE KBO 

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

□ NATUURLIJK PERSOON      □  VENNOOTSCHAP

NAAM ONDERNEMINGSHOOFD/ZAAKVOERDER :  .........................................................................................  
VOLLEDIG ADRES:  .............................................................  ..............................................................................  

RIJKSREGISTERNUMMER:  ................................................ ………………………………………………………… 

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

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

NAAM ONDERNEMING (enkel indien vennootschap) :  ......................................................................................  

HOEVEEL VESTIGINGEN TELT DE ONDERNEMING? (MINIMUM 1) : …………………………………………… 

HISTORIEK OP UITTREKSEL OF ENKEL HUIDIGE TOESTAND?…………………………………………………. 

LANDSTAAL WAARIN HET UITTREKSEL MOET WORDEN AFGELEVERD (15,5 EURO PER KEUZE):  

□ N   □  F  □   D    □   E

OP GROND VAN DE GEGEVENS OP DIT FORMULIER VRAAG IK EEN UITTREKSEL AAN UIT DE KBO 

EN STORT HIERVOOR 16,50  EURO  X   …….. (AANTAL VESTIGINGSEENHEDEN) = ………..  EURO 

OP HET REKENINGNUMMER IBAN: BE70 0014036410 25  BIC:  GEBA BEBB TER ATTENTIE VAN 
EUNOMIA.  MEDEDELING: NAAM EN HET ONDERNEMINGNUMMER 

Gelieve terug te bezorgen per post op onderstaand adres of per mail tav OLbrugge@avixi.be of 
OLmechelen@avixi.be. De aanvraag wordt uitgevoerd vanaf dat de betaling is ontvangen! De factuur 
wordt pas later meegestuurd.  

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

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

avixi sociaal verzekeringsfonds vzw • caisse d’assurances sociales asbl
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