
MUTATIEHZIV Mod. 550 
Mod. 550bis(1)

BELGIË

Aanvraag mutatie op (2)

Gerechtigde waarvoor mutatie gevraagd wordt:

Naam:

Voornaam:

Rijksregister- of bisregisternr. (INSZ) (3):

Geboortedatum:

Burgerlijke staat:

Straat: Huisnr:

Postnummer:Plaats:

Tot op heden aangesloten bij:

Nummer van het ziekenfonds

Inschrijvingsnummer:

Vraagt mutatie naar:

In de volgende hoedanigheid(4):

Datum:

Handtekening van de gerechtigde:

Handtekening verantwoordelijke verzekeringsinstelling:

Datum:

De ondergetekende, afgevaardigde van het ziekenfonds of gewestelijke dienst, verklaart deze mutatie te aanvaarden 
overeenkomstig de wettelijke bepalingen.

Stempel van de verzekeringsinstelling:

(1) Schrappen wat niet past 

(2) 1 januari, 1 april, 1 juli, 1 oktober (behoudens NMBS: reële datum). 

(3)Het Rijksregisternummer of bisregisternummer is het inschrijvingsnummer van de Sociale Zekerheid (INSZ) en bevindt zich rechts bovenaan de 

SIS-kaart 

(4) Hoedanigheid zoals bepaald in artikel 32 en/of 33 van de wet van 14 juli 1994. 

In te vullen door de gerechtigde of kleef hier een kleefbriefje

Gereserveerd voor de Oude Mutualiteit

Datum :

Handtekening van de secretaris :

Stempel van de voormalige VI :


