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Ziekenfondsnummer     404/ 
 
Rijksregisternummer : 
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Gegevens betreffende de werkgever: 
 
Naam:  
 
Adres: 
 
 
 
Tel:  
 
e-mail: 
 
Gegevens betreffende de activiteit: 
 
Aard van de activiteit: 
 
 
 
 
 
Aanvangsdatum:  
 
Plaats tewerkstelling indien anders dan adres werkgever: 
 
 
 
 
Uurrooster: 
 Maandag Dinsdag Woensdag Donderdag Vrijdag Zaterdag Zondag 

voormiddag        
namiddag        
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 Revillpark 1 - 8000 Brugge - T. 050/45.01.00 - F. 050/45.01.02 
www.lmwvl.be - info@lmwvl.be 
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