
WEBDOC

Merci de renvoyer ce formulaire à une adresse de votre choix.

Acerta CAS, région Brabant Wallon-Hainaut, Axisparc, Rue André Dumont 5, 1435 Mont-Saint-Guibert
Acerta CAS, région Liège-Namur-Luxembourg, Rue du Fond Cattelain 2, 1435 Mont-Saint-Guibert
Acerta CAS, région Bruxelles, Esplanade du Heysel 1 BP 65, 1020 Bruxelles
Acerta SVF, province Antwerpen, Groenenborgerlaan 16, 2610 Antwerpen-Wilrijk
Acerta SVF, région Kempen, Parklaan 46/110, 2300 Turnhout

Acerta SVF, province Vlaams Brabant, Diestsepoort 1, 3000 Leuven
Acerta SVF, province Limburg, Kunstlaan 16, 3500 Hasselt
Acerta SVF, province West-Vlaanderen, Baron Ruzettelaan 5/2, 8310 Brugge-Assebroek
Acerta SVF, province Oost-Vlaanderen, Kortrijksesteenweg 1131, 9051 Gent

AFFILIATION EN TANT QU'ASSOCIE ACTIF
CONFIRMATION PAR UN MANDATAIRE DE LA SOCIETE

1. IDENTITE

nom + prénom ACCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCB
mandataire de ACCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCB

numéro d'entreprise
ACCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCB

dénomination sociale
ACCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCB

forme juridique
ACCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCB

rue + numéro de maison
ACCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCB

code postal + commune ACCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCB
téléphone ACCCCCCCCCB

e-mail ACCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCB

2. DECLARATION

confirme que

numéro de registre national ACCCCCDCCDCB
nom + prénom ACCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCB

rue + numéro de maison ACCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCB
code postal + commune ACCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCB

est active comme associé dans la société susmentionnée depuis : _________________________________________________________

et s'engage dans les activités suivantes : (décrivez les activités)

______________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________

3. SIGNATURE

Je suis au courant du fait que la société est solidairement responsable en cas de non paiement de cotisations de cet associé actif.

date de signature ACDCDCCCB

signature
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Tekstvak
U kan dit document digitaal ondertekenen
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