
 

 

SCHRAPPINGSFORMULIER SOCIALE KOOP    1/1 

      

 
                                                                    

 

 

 

SCHRAPPINGSFORMULIER SOCIALE KOOP 

IK WIL ME LATEN SCHRAPPEN ALS KANDIDAAT-KOPER 

Je vult alle gegevens duidelijk in. 

Je bezorgt dit schrappingsformulier per mail of per post aan KANVAZ. 

 

KLANTNUMMER  ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

KANDIDAAT-KOPER 1 

Voornaam en Naam .…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Rijksregisternummer ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

KANDIDAAT-KOPER 2 

Voornaam en Naam .…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Rijksregisternummer ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Ik wil geschrapt worden voor 

 alle registers 

 de volgende registers 

………..................................................................………………………………………………………………………………………………………… 

 

Het inschrijvingsgeld mag terug betaald worden op volgend rekeningnummer 

BE    _  _    _  _  _  _    _  _  _  _    _  _  _  _   

 

 

DATUM:  

HANDTEKENING KANDIDAAT-KOPER 1:    HANDTEKENING KANDIDAAT-KOPER 2:  


