
            Nr. Aansluiting:   ……….. 

        

 

 

 

 

 

Informatie firma:             

Rechtsvorm: ………………………………………………  Firmanaam: ……………………………………………..   

Activiteit: …………………………………………….. 

KBO-nr:  ……………………………………………..   RSZ-nr:  ……………………………………………..   

Telefoon/GSM: ……………………………………………..   E-mail:  ……………………………………………..

 

Financiële rekening:  ……………………………………………..…………………………………………….. 

Maatschappelijke zetel:  ……………………………………………..…………………………………………….. 

Vestigingseenheid:  ……………………………………………..…………………………………………….. 

Adres briefwisseling:  ……………………………………………..…………………………………………….. 

 

Startdatum Boekjaar:  ……………………………………………………………………………………………. 

Aanvangsdatum tewerkstelling personeel:  ……………………………………………………… 

Waar kent u ons van: ……………………………………………………………………………………………………….. 

BTW plichtig: Ja / Neen 

Domiciliëringsopdrachten:  Enkel Lonen  /  Enkel Bijdragen  /  Bijdragen & Lonen  /  Geen 

 

Aansluiting instellingen:            

Verzekeringsmaatschappij arbeidsongevallen: ……………………………………………..  Polisnummer: …………  

Externe dienst preventie & bescherming: ……………………………………………..  Aansluitingnr: …………

Kinderbijslagfonds:    ……………………………………………..  Aansluitingnr: …………

Maaltijdcheques:    ……………………………………………..       Aansluitingnr:  …………. 

Vakantiekas:     …………………………………………….. 

Groepsverzekering:  Ja  /  Neen  Instelling: ……………………………………………..

Boekhouder:  ……………………………………………..  

Adres Boekhouder: …………………………………………….. 

Telefoon:   …………………………………………….. E-mailadres: …………………………………………….. 

 

Informatie zaakvoerder:            

Naam:  ……………………………………………..   Voornaam: …………………………………………………… 

Rijksregisternr: ……………………………………………..   

 

       Opgemaakt  te …………………………………. op …………………. 
    

Handtekening werkgever 

FICHE WERKGEVER 


