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aansluitingsnummer

3
2
0
7

Wijzigingsformulier

(Nieuwe) naam van werkgever

Handelsnaam (indien gebruikt)

Vestigingsadres (indien gewijzigd)

Gegevens van uw administratiekantoor.

Is de bedrijfsuitoefening gewijzigd?

O Ja O Nee

Op welke datum is de naam/rechtsvorm gewijzigd?

Is het bedrijf een voortzetting van een bestaand bedrijf?

O Ja O Nee

1

2

3

Straatnaam

Postcode en Woonplaats

Vestigingsadres

Postbus, Postcode, Woonplaats

Telefoonnummer

Mobielnummer

Faxnummer

Fiscaalnummer onderneming

Inschrijvingsnummer KvK

E-mail adres

4

Naam

Straatnaam

Postcode en Woonplaats

Telefoonnummer

Faxnummer

5

Zo ja, welk bedrijf oefent u nu uit?

6

7

Zo ja, s.v.p. aansluitingsnummer 
vermelden



8

Bank

9

10a

10b 

1

2

3

4

5

11 

Te

Datum

1

2

3

4

5

Rekeningnummer (indien gewijzigd)

Indien werkzaamheden in het buitenland worden verricht, s.v.p. hieronder het
land aangeven. 

Onder welke rechtsvorm of samenwerkingsvorm wordt het bedrijf nu
uitgeoefend?

O Naamloze Vennootschap 
O Maatschap
O Vennootschap onder Firma
O Stichting
O Eenmanszaak
O Besloten Vennootschap
O Commanditaire Vennootschap
O Coöperatieve Vereniging
O Vereniging
O Besloten Vennootschap i.o.
O Buitenlandse rechtsvorm
O

Nadere gegevens van directeuren, vennoten, firmanten of
beheerders enzovoorts.

Naam Voorletters Geboortedatum

Bij een maatschap of een firma moeten respectievelijk de vennoten hieronder hun
handtekening plaatsen en bij een stichting, BV, NV of een andere rechtsvorm
al degenen die het bedrijf in rechte vertegenwoordigen.

Aldus naar waarheid ingevuld en ondertekend,

Te ondertekenen door alle in het antwoord van 10b vermelde personen.
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