T@@@@m . SCHATTINGSAANVRAAGFORMULIER

www.teccon.be Te faxen naar : 09/386.40.21
Opgemaaktop:__ [ __ [/

Gelieve zo veel mogelijk gegevens te verstrekken; de velden met (*) zijn verplicht

- GEGEVENS OPDRACHTGEVER (indien u een kredietverstrekker bent, niet van toepassing voor particulieren)

Kantoor(" :

Adres" :

Postcode” : - Gemeente'” :

Tel® : / . . - Fax: /
Email :

Uw referentie voor deze aanvraag :

- GEGEVENS AANVRAGER -

[] idem als opdrachtgever

Aanspreektitel : [Jdhr. [JMevr. []Dhr. & Mevr.
Achternaam‘” :
Voornaam®” :
Adres” :
Postcode " : - Gemeente'” :
Tel. thuis : / - - - Fax: /
Tel. zaak : - Fax: /
Tel. mobiel : /

Email :

- GEGEVENS TE SCHATTEN EIGENDOM &

[] adres idem als adres aanvrager

~

Adres” :

Postcode!” : - Gemeente'” :

Type gebouw™ : [ woonhuis [ woning met bedrijfsruimte
[J] appartement (1 entiteit) [] appartementsgebouw
[] kantoorpand [] bedrijfspand
[ overig :

indien overig :

- INDIEN VIA MAKELAAR AAN- of VERKOOP 3

Naam kantoor :
Naam makelaar :

Adres :

Postcode'” : - Gemeente'” :

Tel. : / - - - Fax: /
Tel. : /

Email :

- AANVULLENDE INFORMATIE 3

Kadastraal : afdeling; sectie ; perceel
Aanvraag voor): []aan- of verkoop [ huur
] hypothecair krediet [ overig :

indien overig :
Overige opmerkingen :




