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AANVRAAGFORMULIER VOOR ERKENNING SKV REGISTRATIEPLAATS 
 
 

A.U.B. INVULLEN IN BLOKLETTERS (onvolledig ingevulde formulieren worden geretourneerd) 
Voor hulp bij het invullen van dit formulier kunt u tijdens kantooruren bellen met 030-6941910. 

Naam: 

 

 

Postadres: 

 

 

Vestigingsadres van de te erkennen registratieplaats: 

 

Telefoonnr.: Faxnummer: 

 

 

Mobiel: 

 

E-mail: 

 

UBN-nummer: Bank-/Gironummer:   

 

Dit nummer is nodig bij eventuele terugbetaling van door u aan de 

SKV teveel betaalde bedragen. 

 

EU erkenningsnummer controlepost 

van desbetreffende vestiging: 

 

SKV overeenkomstnummer*:  

 

 
*Indien van toepassing. 

 
 
 

Naam: Datum: Ondertekening: 
 
 
 

 
 


