
 
 
 
 
                                                                                                          
 
 

AANGIFTE VAN VERLIES, DIEFSTAL, NIET

BESCHADIGING/ONLEESBAARHEID VAN

 
 
 
 
 
 

LIDNUMMER ……………………………………………………

RIJKSREGISTERNUMMER …………………………………

NAAM  ……………………………………………………………

ADRES  …………………………………………………………

TEL  ……………………………………………………………
 
 
Ik, ondergetekende, 

 Verzoek om een nieuwe siskaart 

 Wens geen vergoeding van € 2,50 te betalen omdat d

      …………………………..tot ………………………………
 
    GESTOLEN WERD EN VOEG HIERBIJ EEN KOPIE V

    ONLEESBAAR WERD GEPRODUCEERD DOOR DE F

   VERVANGEN MOET WORDEN OMDAT MIJN WETTE

   MOET GEANNULEERD WORDEN WEGENS MISBRU
        HIERBIJ DE NODIGE BEWIJZEN 

 

 Neem er kennis van dat hiervoor een vergoeding van €

    ziekenfonds omdat de siskaart geldig van ………….....…
 
   VERLOREN GERAAKT IS 

   GESTOLEN WERD 

   NOOIT ONTVANGEN WERD 

   BESCHADIGD WERD 
 
 
Datum :   Handtek
 
 
 
 
 
 
 
 

STEMPEL KANTOOR 

 
Opgelet ! Indien de aangifte gedaan wordt door een ge
familieband bijgeschreven worden (vb. Moeder). 
 
 
FEVE127  
             

Lange Nieuwstraat 109 - 2000 
Antwerpen     

 03/203.76.00         info@LMPA.be 
  03/225.02.35         www.LMPA.be 

ondernemingsnr : 04 117628 22

 

-ONTVANGST OF 
 DE SIS-KAART 

……………………………………….. 

………………………………………… 

………………………………………. 

………………………………………... 

…………………………………………. 

e siskaart geldig van   

…. 

AN HET PROCES-VERBAAL 

ABRIKANT 

LIJKE GEGEVENS ZIJN GEWIJZIGD 

IK DOOR DERDEN EN VOEG 

 2,50 verschuldigd is aan het 

……tot……….....……….. 

ening : 

zinslid, moet bij de handtekening de 


