ATTEST

Datum van uitvoering :

Op naam van :.
INSZ :
Ondergetekende verklaart dat :

op naam van betrokkene een arbeidsongeschiktheid (+66%) werd geregistreerd :
van + tot heden en verder

De hierboven genoemde persoon wordt erkend tot invaliditeit van meer dan 66% door het RIZIV
van 'tot heden en verder

Voar waar en echt.verklaagd,
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