
 
VOLMACHT  

 
 

 

Actiris  – Dienst  Controle  van de beschikbaarheid  
Koningsstraat 145 - 1000 Brussel 
Tel.: 0800 35 123 
dispopassive@actiris.be  
www.actiris.be  

 

1/1 

 

VOLMACHT  
PASSIEVE BESCHIKBAARHEID 

Voornaam NAAM: 

…………………………………………….... 

Rijksregisternummer: 

………………………………………………. 
 

Dienst Controle van de beschikbaarheid  

Koningsstraat 145 

1000 Brussel 

dispopassive@actiris.be  

 
 

Datum: 
 
BETREFT: Volmacht voor het gesprek bij de dienst Controle van de beschikbaarheid: passieve 
beschikbaarheid 
 

Mevrouw, Mijnheer, 

 

Ik ondergetekende, mijnheer / 

mevrouw………………………………………………………………………..…., geboren te 

…………..………………………….. en woonachtig te …………….…………………………………... 

…………………………………………………………………………., machtig als volmachtgever mijnheer / 

mevrouw ………………………………………………..….…………………………, geboren te 

…………………………..…………..  en woonachtig te ………….…………………………………... 

……………………………………………………………………………...., om als volmachthebber op te 

treden. 

 

De volmachthebber kan alle nodige formaliteiten verrichten om mij tijdens het gesprek te 

vertegenwoordigen. Hiertoe kan deze persoon (vakbondsvertegenwoordiger of advocaat) voor mij en 

in mijn naam alle nodige documenten ondertekenen. Hij kan ook voor mij alle nodige documenten 

vorderen. 

 

Deze volmacht is geldig voor het gesprek van ….…./….…./……..    

 

Opgemaakt te ……………………….. , op ….…./….…./……..   .                     . 

Uw handtekening, 
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U dient een kopie van uw identiteitskaart bij deze volmacht te voegen. De vertegenwoordiger 
moet tijdens het gesprek ook in het bezit zijn van zijn eigen identiteitskaart.  


