
N° tussenpersoon	 .............................................................
N° producent	 .............................................................
Kantoor	 .............................................................

Aansluitingsverklaring : Vennootschapsbijdrage
Stuur dit formulier terug via e-mail naar accountantdesk@partena.be of via gewone post PB 21000, 
1000 Brussel ter attentie van de accountant desk.

Ondernemingsnummer :  .................................................................................................................................... Taal : o NL  o FR   o D

Benaming :  ................................................................................................................................................................................................

Sector :  ..................................................................................................................... Oprichtingsdatum :  ..............................................

Adres (indien anders dan de maatschappelijke zetel) : ...........................................................................................................................

Tel. :  ..................................................................................... E-mail :  .......................................................................................................

1. Identificatie van de vennootschap 

Naam van de boekhouder :  ..................................................................................................... Postcode :  ..............................................

Tel. :  ..................................................................................... E-mail :  .......................................................................................................

Ondergetekende verklaart hierbij gemachtigd te zijn om de bovenvermelde vennootschap aan te sluiten bij het Sociale 
verzekeringsfonds Partena Professional, Ravensteinstraat 36, 1000 Brussel, in toepassing van de wettelijke bepalingen omtrent de 
bijdrage ten laste van de vennootschappen (artikels 76 tot 85 van de wet van 26.06.1992 – Belgisch staatsblad van 30.06.1992). 

Naam : ................................................................................................ Hoedanigheid :  ..................................................................

¨ Ik vraag eveneens de vrijstelling van de vennootschapsbijdrage voor de eerste 3 jaren en verklaar te voldoen aan de 
volgende voorwaarden:

- Het betreft een personenvennootschap, inschrijvingsplichtig bij de Kruispuntbank van ondernemingen.
- Alle mandatarissen en de meerderheid van de actieve vennoten waren niet onderworpen aan het sociaal statuut van

de zelfstandigen in België, gedurende meer dan 3 jaar, in de 10 jaren die voorafgaan aan de oprichting.

è Ik voeg hierbij een recente kopie van het aandelenboek van de vennootschap

Deze voorwaarden moet vervuld zijn voor elk jaar waarvoor vrijstelling wordt aangevraagd en zullen gecontroleerd worden.  
Elke wijziging moet zo snel mogelijk worden meegedeeld.

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

Handtekening

¨ Ik wens het bovenvermelde e-mailadres niet te gebruiken voor het ontvangen van mijn documenten.
¨ Ik verbind er mij toe om elke gegevenswijziging binnen de 15 werkdagen mee te delen aan Partena Professional.

2.  Identificatie van de bestuurders / zaakvoerders / actieve vennoten

3. Boekhouder

 4. Verklaring

De informatie in het aansluitingsformulier is bestemd voor intern gebruik door het Sociale verzekeringsfonds Partena Professional en zal geregistreerd worden in onze databank. U heeft het recht om deze 
gegevens te consulteren en eventueel te wijzigen (wet van 30 juli 2018, ter bescherming van fysieke personen, met betrekking tot de verwerking van de persoonlijke gegevens). Met uitzondering van de 
persoonlijke medische en sociale gegevens, zullen deze gegevens gebruikt worden voor het promoten van de diensten van Partena Professional en van andere partners. Indien u niet wenst dat uw gegevens 
gebruikt worden voor bovenstaande doeleinden, kan u dit laten weten door het sturen van een e-mail naar privacy@partena.be of van een brief naar de dienst “Privéleven” van het sociale verzekeringsfonds van 
Partena Professional.

Vermeld hier de mandatarissen en actieve vennoten op het ogenblik van de aansluiting :

Naam Voornaam Rijksregisternummer Functie in de vennootschap
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