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	Aantal bijgevoegde documenten:
	[integer]............................................................

	Datum van verzending:
	[DD/MM/YYYY]..................................................


	Verzendend orgaan:

	Landcode*
	[EU/EFTA list ISO3166-1-alpha-2 code].........

	Code orgaan*
	[25]..................................................

	Naam orgaan*
	[155]...........................................................

	Straat
	[155]...........................................................

	Plaats
	[65]............................................................

	Postcode
	[25]............................................................

	Regio
	[65]...........................................................

	Land
	[EU/EFTA list ISO3166-1-alpha-2 code].........

	Telefoon
	[65]..........................................................

	Fax
	[65]..........................................................

	E-mail
	[255]............................................................
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	2.1.7 Voornaam/Voornamen bij geboorte
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	(Identificatie persoon met persoonlijk identificatienummer 

	
	

	2.1.8.1 Persoonlijk identificatienummer bij het ontvangende orgaan4( 
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	2.1.9 Als u niet over het persoonlijk identificatienummer van de persoon bij het ontvangende orgaan beschikt, gelieve het volgende in te vullen: 

	(Identificatie persoon zonder persoonlijk identificatienummer 
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	[DD/MM/YYYY].....................................................
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	Geen aanvraag ingediend

	(
	Inkomen te hoog
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