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 WETTEN VAN 21 FEBRUARI 1985 EN VAN 22 APRIL 1999

INSTITUUT VAN DE ACCOUNTANTS EN

DE BELASTINGCONSULENTEN (IAB)

Instituut opgericht bij wetten van 21 februari 1985 en van 22 april 1999

Belgisch Staatsblad van 28 februari 1985 en 11 mei 1999

______________

AANVRAAG TOT INSCHRIJVING VOOR HET TOELATINGSEXAMEN

TOT DE STAGE VAN BELASTINGCONSULENT 

Ik ondergetekende, 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .1
gehuisvest te  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  , straat . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . nr . . .

verklaar aandachtig kennis te hebben genomen van de wetgeving met betrekking tot het toelatingsexamen van het IAB, en vraag hiermede mijn inschrijving voor het bovenvermeld examen.

Ik verbind mij ertoe de wettelijke voorschriften na te leven en voeg bij deze aanvraag, een afschrift van de diploma(’s) of een gelijkwaardig getuigschrift waarop ik mij beroep, een bewijs van goed gedrag en zeden niet ouder dan 3 maanden, een bewijs van nationaliteit of van woonplaats afgeleverd door de bevoegde overheid, twee recente foto’s formaat identiteitskaart, evenals mijn individueel  aanvraagdossier voor vrijstellingen.








. . . . . . . . . . . . . . ,  de . . . . . . . . . . . . . . .

(Handtekening)

Staat van inlichtingen verstrekt ter staving van de aanvraag tot inschrijving voor het examen :

Naam1 : . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Voornamen : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Plaats en datum van geboorte : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Nationaliteit : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Adres : . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Telefoonnummers : . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

GSM-nummer : . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Faxnummer : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

E-mail : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Beroep uitgeoefend op het ogenblik van de aanvraag :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Stagiair2
van het BIBF 
□

Lid2 van het BIBF  
□



van het IBR

□

       van het IBR    
□
Bij het slagen voor het toelatingsexamen maak ik drie exemplaren van de stageovereenkomst, gedateerd en ondertekend , over aan het IAB. 

Voor akkoord : 

Handtekening van de kandidaat :

1 Naam in blokletters vermelden








1 Naam in blokletters vermelden


2 Kruis aan wat in overeenstemming is met uw professionele situatie














