multipen £

Mechelen,
N 50/B/2
Uw gesprekspartner:
Tel.: 015/45.12.4
Nationaal Nummer:

AANVRAAG VRIJSTELLING VOORLOPIGE BIJDRAGEN BIJBEROEPEN
VERKLARING OP EER
(Toepassing artikel 40 § 2, a)19

Aansluitingsnummer (Nationaal Nummer): (indien reeds gekend)

Ik, ondergetekende (naam en voornaam),

Geboortedatum: Begindatum zelfstandig bijberoep:

Adres:

die mijn zelfstandig beroep uitoefen als bijberoep verzoek het sociaal verzekeringsfonds “Multipen” om mij te willen

vrijstellen van de betaling van de voorlopige bijdragen.
Ik verklaar op eer dat mijn inkomen van:

2010 hoogstens EUR beloopt of zal belopen.
2011 hoogstens EUR beloopt of zal belopen.
2012 hoogstens EUR beloopt of zal belopen.
2013 hoogstens EUR beloopt of zal belopen.

Hierbij voeq ik de gegevens en/of de bewijsstukken om mijn aanvraag te staven.

Gebeurlijk een kopie van: het aanslagbiljet (berekeningsnota) — de belastingaangifte — de BTW-aangiftes — het
inkomen- en uitgavenboek — de exploitatierekening — de balansrekening of het dagboek.

Gebeurlijk: een verklaring van de boekhouder (zie keerzijde) — de statuten en een attest van de vennootschap — een
attest van de werkgever — het uitbetalingsstrookje van het vervangingsinkomen. (1)

Datum: (2)

Handtekening:

(1) Onderlijnen wat past
(2) Eigenhandig te schrijven “Gelezen en goedgekeurd”

Voorbehouden aan Multipen

Beslissing:

Datum: Handtekening:
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N 50/B/3

VERKLARING OP EER
(In te vullen door uw boekhouder)

Ik, ondergetekende (naam en voornaam),

handelend in de hoedanigheid van boekhouder/accountant/fiscalist (*) van de heer/mevrouw (*)

Naam en voornaam

Geboortedatum: Begindatum zelfstandig bijberoep:
Aansluitingsnummer (Nationaal Nummer): (indien reeds gekend)
Adres:

verklaar dat naar schatting de inkomsten van bovengenoemde het plafondbedrag, zoals vermeld in het
toelichtingsformulier, van:

EUR in 2010;

EUR in 2011;

EUR in 2012;

EUR in 2013, niet zullen overschrijden.

Gedaan te op

Naam en voornaam:

Adres:

Stempel Handtekening:

(*) Doorhalen wat niet past.



