liantis

Déclaration de
C?SSCItIOh sur base
d une sociéete dormante

Je soussigné(e),

prénom nom

numeéro de registre national

rue n° boite

code postal commune

tél.

e-maiil

1. Je demande par la présente que mon dossier soit supprimé & partir du 31décembre 20 car la société ci-dessous est dormante:
Nom:

Numéro d'entreprise :

2. Par ailleurs, je n'exerce aucune activité professionnelle en qualité de mandataire rémunéré, d'associé actif, dindépendant ou
d'aidant d'un indépendant.

3. Je déclare étre informé(e) que je dois m'affilier en tant quindépendant dés que la société reprend ses activités.

Nous traitons vos données conformément au Réglement Général sur la Protection des Données (RGPD).
Vous trouverez plus d'informations & ce sujet sur notre site internet, via liantis.be/fr/privacy.

date signature
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