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Medewerker  

ONTSLAGVERKLARING

INFOFOON: 078 15 00 15  •  E-MAIL: zelfstandigen@xerius.be • FAX: 078 05 35 33 • WEBSITE: www.xerius.be

De ondergetekende, 

Nationaal Nummer (Rijksregister)  (zie achterkant identiteitskaart)

Naam 

Voornaam 

Geboortedatum  

Straat               Nummer Bus

Postcode           Plaats  

Land 

Beroep 

Wettelijk aangesloten bij het sociaal verzekeringsfonds :

Onder nummer

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          

Handtekening 

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