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 NEUTRA


	VAN BENEDENLAAN 32       2800 MECHELEN


	Bankrekeningnummer: 230-0627020-32


	Tel.: (015) 45.12.53- Fax: (015) 45.12.08			


						


Uw gesprekspartner : Mevr. De Wachter





Ref.: BV___________________________		VRAGENLIJST





Mijne Heren,





Betreft : VRIJSTELLING vennootschapsbijdrage


Ingevolge uw aanvraag om vrijstelling hebben wij de eer U mede te delen, dat de modaliteiten waardoor de vennootschappen onder bepaalde voorwaarden vrijstelling van de vennootschapsbijdragen, die 7.000,-Bfr. belopen vanaf het jaar 1992 en 12.500,-Bfr. vanaf het jaar 1997, kunnen bekomen, werden vastgelegd in de artikels 3 en 7  van het KB van 15.3.1993 (BS van 3.4.1993).


Volgende vennootschappen komen in aanmerking indien voldaan wordt aan de gestelde voorwaarden:


- de personenvennootschappen die werden opgericht ná 1.1.1991 kunnen gedurende de eerste drie jaren van  onderwerping en dit


  ten vroegste vanaf  1.1.1993 vrijgesteld worden van de vennootschapsbijdragen.


- de vennootschappen in faling, met akkoord na faling, met gerechtelijk akkoord en in vereffening.


Wij verzoeken U onderhavige vragenlijst zo correct en zo volledig mogelijk ingevuld terug te zenden, samen met de gevraagde bewijsstukken. 


Volgende rubrieken van de vragenlijst moeten worden ingevuld:


1. De aanvraag heeft betrekking op de eerste drie jaren van onderwerping. 


    De rubrieken A,C en D moeten worden ingvuld en de volgende bewijsstukken moeten worden  bijgevoegd : 


    - een kopie van de stichtingsakte (statuten) gepubliceerd in de bijlagen van het Belgisch Staatsblad;


    - een kopie van de inschrijving in het handelsregister;


    - een kopie van het aandelenboek “voor éénsluitend verklaard” door de gevolmachtigde van de vennootschap;


    - andere : ............................................................................................


2. De aanvraag heeft betrekking op een vennootschap in faling, met akkoord na faling, met gerechtelijk akkoord of in vereffening.


    De rubrieken A, B en D moeten worden ingevuld. De nodige bewijsstukken zullen later gevraagd worden.





Na onderzoek van uw aanvraag zullen wij niet nalaten U in kennis te stellen van de getroffen beslissing.





									DE DIRECTIE





VAK A  : Inlichtingen in verband met de identiteit�
�



VENNOOTSCHAP (Benaming)





BTW-nummer





RSZ-nummer (Indien werkgever)





MAATSCHAPPELIJKE ZETEL











TELEFOONNUMMER





FINANCIELE REKENING�



:





:





:





:











:





:�



........................................................................................................................





.......................................................................





................ - ................................. - ................





(straat + nr.) ....................................................................................................





(postcode) ........................... (gemeente) ........................................................





................../....................................................





............... - ........................................ - ..........�
�
�
�



VAK B : VRIJSTELLING van bijdragen uit hoofde van de vennootschap�
�



Rechtsvorm van de vennootschap (bv. NV, BVBA, CV,....)  ......................................................................................


�
�
Ingeschreven in het handelsregister van ............................................................  onder  nummer .............................





op datum van ...........................................................Oprichtingsdatum vennootschap : ............................................





Is uw firma failliet verklaard?   (  Ja      (  Neen   Zo ja, op welke datum?  .............................................................


Werd er een akkoord na faillissement toegestaan?     (  Ja      (  Neen


Werd er een gerechtelijk akkoord toegestaan?     (  Ja      (  Neen


Werd uw firma in vereffing gesteld?   (  Ja      (  Neen   Zo ja, op welke datum? ...................................................�
�
VAK C:   VRIJSTELLING van bijdragen uit hoofde van de mandatarissen en vennoten�
�
Identiteit van de mandatarissen (zaakvoerder, beheerder, bedrijfsleider,....) vermelden





1. Naam en voornaam :   ..........................................................................................................................................


    Woonplaats (adres) :   ..........................................................................................................................................


    Rijksregisternummer : (((((( ((( ((     of geboortedatum : ......../......./..............


    Aangesloten bij het Sociaal Verzekeringsfonds (benaming)  ....................... .........................................................


    (periode van aansluiting vermelden)   van ................................... (datum)  tot .......................................(datum) .





2. Naam en voornaam :   ..........................................................................................................................................


    Woonplaats (adres) :   ..........................................................................................................................................


    Rijksregisternummer : (((((( ((( ((     of geboortedatum : ......../......./..............


    Aangesloten bij het Sociaal Verzekeringsfonds (benaming)  ....................... .........................................................


    (periode van aansluiting vermelden)   van ................................... (datum)  tot .......................................(datum) .





3. Naam en voornaam :   ..........................................................................................................................................


    Woonplaats (adres) :   ..........................................................................................................................................


    Rijksregisternummer : (((((( ((( ((     of geboortedatum : ......../......./..............


    Aangesloten bij het Sociaal Verzekeringsfonds (benaming)  ....................... .........................................................


    (periode van aansluiting vermelden)   van ................................... (datum)  tot .......................................(datum) .





�
�
Identiteit van de werkende vennoten vermelden





1. Naam en voornaam :   ..........................................................................................................................................


    Woonplaats (adres) :   ..........................................................................................................................................


    Rijksregisternummer : (((((( ((( ((     of geboortedatum : ......../......./..............


    Aangesloten bij het Sociaal Verzekeringsfonds (benaming)  ....................... .........................................................


    (periode van aansluiting vermelden)   van ................................... (datum)  tot .......................................(datum) .





2. Naam en voornaam :   ..........................................................................................................................................


    Woonplaats (adres) :   ..........................................................................................................................................


    Rijksregisternummer : (((((( ((( ((     of geboortedatum : ......../......./..............


    Aangesloten bij het Sociaal Verzekeringsfonds (benaming)  ....................... .........................................................


    (periode van aansluiting vermelden)   van ................................... (datum)  tot .......................................(datum) .





3. Naam en voornaam :   ..........................................................................................................................................


    Woonplaats (adres) :   ..........................................................................................................................................


    Rijksregisternummer : (((((( ((( ((     of geboortedatum : ......../......./..............


    Aangesloten bij het Sociaal Verzekeringsfonds (benaming)  ....................... .........................................................


    (periode van aansluiting vermelden)   van ................................... (datum)  tot .......................................(datum) .


�
�
Indien U over onvoldoende ruimte beschikt, gelieve een bijlage (lijst) op  te maken en bij te voegen.�
�



VAK D : Verklaring op erewoord�
�
Ondergetekende, (naam en voornaam van de gevolmachtigde van de vennootschap)





.......................................................................................................................................................................................


verklaart op zijn (haar) eer dat hogervernoemde inlichtingen juist zijn en verbindt er zich toe onmiddellijk zijn (haar) sociaal verzekeringsfonds schriftelijk op de hoogte te brengen van elk nieuw element dat een wijziging kan meebrengen aan de antwoorden die in deze vragenlijst werden verstrekt.





Gedaan te ................................................................................  op datum  van ..................................................... 








Handtekening van de gevolgmachtigde : ................................................................................................................





�
�



Groep Neutra : Sociaal Verzekeringsfonds voor zelfstandigen, Aanvullend pensioen voor zelfstandigen, 


                          Sociaal Secretariaat voor werkgevers, Ziekenfonds, Kinderbijslagfonds voor loontrekkenden, 


                          Interbedrijfsgeneeskundige dienst, Centrum voor maatschappelijk werk.





Burelen :           Antwerpen, Blankenberge, Brugge, Brussel, Gent, Kortrijk, Lier, Maldegem, Oostende, Roeselare�
�



Mechelen,........................................................











						





						





						





SOCIAAL VERZEKERINGSFONDS


MULTIPEN


voor Landbouw, Middenstand en 


Vrije Beroepen - v.z.w.











