
SECTOR PLUIMVEE 

Toepassing van het K.B. van 24 juni 1997 betreffende de verplichte bijdragen aan het Fonds voor de gezondheid en de productie van de dieren, 
vastgesteld voor de sector pluimvee. 

 

Document procedure 01 : VERKLARING TOT WIJZIGING VAN DE VERANTWOORDELIJKE VOOR EEN 

ACTIVITEIT 

 

Vak 1a - in te vullen in drukletters en te ondertekenen door de verantwoordelijke vermeld 

op het aanslagbiljet 

Nummer van het aanslagbiljet waarop dit bezwaarschrift betrekking heeft: …………………………………… 

De ondergetekende, …………...……………………………….……………………………………. (naam en voornaam) 

………………...…………………………………………………………………………………………………………….. 

…………..……………………………………………………………………………………………. (volledig woonadres) 

verklaart niet of niet langer verantwoordelijk te zijn voor de volgende activiteit: 

……………....…...…………………………………….………. (activiteit die vermeld is op het aanslagbiljet, invullen ) 

gelegen te ………………………………….………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………..…………………. (volledig adres van de activiteit invullen) 

Opgesteld de ………………… te ……………………………… Handtekening: ……………… 

Vak 1b - in te vullen in drukletters en te ondertekenen door de huidige verantwoordelijke 

De ondergetekende, …………………………………….…….……………………………………. (naam en voornaam) 

………………..……………………………………………………………………………………………………………… 

………….……………………………………………………………………………………………. (volledig woonadres) 

verklaart verantwoordelijk te zijn voor de volgende activiteit: 

..........……................................……………………...…………………………………….………. (activiteit invullen) 

gelegen te ………………..………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………...………………………………………………. (volledig adres van de activiteit invullen) 

en dit sedert ………………………………………………………………………………. (datum invullen) 

Opgesteld de ………………… te ………………………………. Handtekening: ……………… 

Samen met kopie van het aanslagbiljet op te sturen naar het e-mailadres fonds.pluimvee@health.fgov.be of naar het 

volgend adres: 
 FOD Volksgezondheid 

Begrotingsfonds pluimvee  

Eurostation – Blok II 
 Victor Hortaplein 40 bus 10 
 1060 Brussel 

Vak 2a - in te vullen door de controlerende dienst 

akkoord - niet akkoord (schrappen wat niet past) 

Datum : ……………………………….. 

Naam : ………………………………… 

Dienststempel en handtekening:    

Vak 2b - in te vullen door Budget & Beheerscontrole 

Datum ontvangst bezwaarschrift en 

handtekening: 

Datum ontvangst advies van 

controlerende dienst en 

handtekening: 

Datum wijziging en handtekening: 

 
AAN ALLE BETROKKENEN: GELIEVE HET ORIGINEEL DOCUMENT OP TE STUREN NAAR HET 

BEGROTINGSFONDS TE BRUSSEL 

Versie van 05/02/2019 
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