ATTEST PRAKTISCHE ERVARING
PCP

Ondergetekende, ……………………………………………………………… (naam en voornaam van de persoon die verantwoordelijk was over de PCP’er (persoon in contact met het publiek), in zijn/haar
 hoedanigheid van: ………………………………………………….(verzekeringsmakelaar, VVD’er, effectieve leider)
van kantoor: ………………………………………………..(benaming ingeschreven tussenpersoon), met maatschappelijke zetel te…………………………………………………………………………………….. (adres), ingeschreven in het register bijgehouden door de FSMA onder het KBO-nummer …………………………………………. (invullen),
bevestigt dat de heer/mevrouw
 ……………………………………………………. (naam PCP’er) zijn/ haar
 praktische ervaring heeft opgedaan als ‘persoon in contact met het publiek’ (PCP) in
:
□ verzekeringsdistributie: 
periode nam een start op …/…/….(begindatum) en werd beëindigd op …/…/… (einddatum)
□ hypothecair krediet:
periode nam een start op …/…/….(begindatum) en werd beëindigd op …/…/… (einddatum)
□ consumentenkrediet:

periode nam een start op …/…/….(begindatum) en werd beëindigd op …/…/… (einddatum)
□ bank- en beleggingsdiensten:
periode nam een start op …/…/….(begindatum) en werd beëindigd op …/…/… (einddatum)
Opgemaakt te ……………………. (plaats), op …………………………(datum)
Handtekening  (handtekening van de persoon die verantwoordelijk was over de PCP’er)
� schrappen wat niet past





� schrappen wat niet past





� schrappen wat niet past





� aankruisen wat van toepassing is






