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NOUS AVONS BESOIN D’'UNE

DéCICI I“qtion de DECLARATION D’AFFILIATION

P ° ° AFIN DE COMPLETER
LE TRANSFERT DE VOTRE
demission

En cas de transfert de votre société vers Liantis

n° cort.

nom

1. Représentant légal de la société

nom

n° de registre nationall

rue numeéro boite

code postal commune

date de naissance lieu de naissance

profession

P

2.La société

nom

n° d'entreprise

rue numeéro boite

code postal commune

caisse d'assurances sociales actuelle

ne d'affiliation

3.Déclaration

Je déclare formellement, comme représentant légal, que la société désire quitter la caisse d'assurances
sociales ci-dessus & dater du 1° janvier de la prochaine année entrant en considération, pour s'dffilier & Liantis caisse d'assurances
sociales, Quai de Willebroeck 37,1000 Bruxelles.

Signature précédée de la mention « lu et approuvé » écrite & la main.

date sighature
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Quai de Willebroeck 37,1000 Bruxelles « n° BCE 0409.088.689, RPM Bruxelles « info@liantis.be « 022122230 - liantis.be 1/2
Déclaration de démission [ Déclaration d’affiliation société FI/00231/21/03/12/FR



liantis

1. Identité

nom

sigle ou abréviation

forme juridique

date de création

numéro d'entreprise

2.Siege

rue

n° boite code postal

lieu pays

e-maiil

3.siege d’exploitation (si différent du point 2)

rue

n° boite code postal

lieu pays

e-maiil

6. Gérants et associés

7.Déclaration

Je, soussigné

P

4. Activités exercées par la société

Veuillez décrire celles-ci précisément

5. Informgations sur expert-comptable
ou conselller fiscal

Pour votre administration, faites-vous appel d un
expert-comptable ou conseiller fiscal ? () non oui

nom bureau

personne de contact

rue

n° boite code postal

commune

tél.

e-mail

Affilié (en tant qu'employeur) auprés d’un secrétariat social

dénomination

adresse

nom et pl’él']OI’Y]

rue

ne et boite

code postall lieu

pays

fonction dans la société

Déclare offilier la société & votre caisse d’assurances.

Etablia le

signature

«Nous traitons vos données conformément au Reglement Général sur la Protection des Données (RGPD). Vous trouverez plus dinformations & ce sujet sur notre
site internet, via liantis.be/fr/privacy. Ainsi, vous avez le droit de demander, par écrit, & Liantis de corriger les informations qui vous concernent. Vous pouvez

également consulter le Registre des traitements automatisés aupres de 'Autorité de protection de données, Rue de la Presse 35,1000 Bruxelles.
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