
Melding van afwijking 48 uren opeenvolgende rust 
(Overeenkomstig collectieve arbeidsovereenkomst van 20 februari en 27 maart 1995) 
 
1. Gegevens betreffende de zaakvoerder 
Naam en voornaam zaakvoerder : 
........................................................................................................................................... 
Adres van de zaakvoerder : 
...................................................................................................................................................... 
Telefoon : 
................................................................................................................................................................................... 
Geboorteplaats en datum : 
........................................................................................................................................................ 
 
2. Gegevens betreffende de onderneming 
Juridische vorm van de onderneming : 
.................................................................................................................................. 
Naam van de onderneming : 
.................................................................................................................................................... 
Adres van de onderneming : 
.................................................................................................................................................... 
Telefoon : 
................................................................................................................................................................................... 
Fax : 
................................................................................................................................................................................... 
BTW NR : 
................................................................................................................................................................................... 
Handelsregister nr : 
.................................................................................................................................................................... 
RSZ Indentificatie nr : 
................................................................................................................................................................ 
Aantal personeelsleden:  
Arbeiders - Vrouw/Man 
Bedienden - Vrouw/Man 
Voltijds  :  
Deeltijds :  
Leercontract   :  
 
Gelieve dit formulier plus een kopie van het arbeidsreglement per aangetekend schrijven terug te sturen naar : 
FOD Werkgelegenheid, Arbeid en Sociaal Overleg, Dienst van de collectieve arbeidsbetrekkingen 
TAV Voorzitter PC 314 
Ernest Blerotstraat 1 te 1070 Brussel 
 
Datum van melding : ..............................................................................  
te .............................................................................. 
 
Handtekening zaakvoerder 

 


