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Overeenkomst inzake sociale zekerheid tussen Japan en het Koninkrijk Belgié
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Aanvraag tot het bevestigen van een verzekeringstijdvak
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Dit aanvraagformulier is enkel bestemd om voor te leggen aan
de Belgische pensioeninstelling.
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Japans referentienummer

AL —SERERBIEL AR
Voor gebruk door de Belgische
pensioeninsteling
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Uttsluitend in te vullen door de
Japanse verbindingsorganen FFEMNASFAZLT
Stempel datum van ontvangst
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Japans basispensioennummer of nummer pensioenboekje

Belgisch identificatienummer van de sociale zekerheid
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Vermeld zo nauwkeurig mogelijk opgave van uw verzekering onder het wettelijke pensioenstelsel.
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(%)  Vul het nummer in als volgt: “1” voor het Nationaal Pensioen, “2” voor de Pensioenverzekering voor Werknemers (uitgezonderd de Verzekering voor
Zeelieden en het Onderlinge Bijstandspensioen), “3” voor de Pensioenverzekering (Zeelieden) voor Werknemers, “4” voor de Pensioenverzekering
voor Werknemers (Onderlinge Bijstandspensioen). Wanneer u in te vullen “4” voor de Pensioenverzekering voor Werknemers (Onderlinge
Bijstandspensioen), schriif dan de naam van Mutual Aid Association u behoorde. Indien de persoon door huwelijk of om een andere reden een andere
naam had tijdens het verzekeringstijdvak, gelieve deze naam dan in deze kolom te vermelden.
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