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ATTEST VAN VERZEKERBAARHEID
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bevestig, in hoedanigheid van afgevaardigde van de sociale verzekeringskas ........cc.cccoveerierieeneennenne.

dat de persoon wiens identiteit hierboven is vermeld, de bijdragen bij deze kas heeft betaald voor de

periode Van .........ccocccveiiieireee e tOt e (hieronder het detail per kwartaal) :
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Dit attest moet dienen inzake administratie en is bestemd voor het ziekenfonds.

Opgemaakt te .....cccccvvveveceenireeeeeeee, (o] o J RS

Handtekening,

STEMPEL van de sociale verzekeringskas



