
 
 
Referentienummer (in te vullen door CIS) 

 

 

 

INZAGEVERZOEK 
 
Verzoek tot kennisneming van geregistreerde gegevens in de  
databank van Stichting Centraal Informatie Systeem (CIS) 
 
Uw Bedrijfsgegevens   
 
Naam bedrijf   _________________________________________________ 
 

KVK nummer   _________________________________________________ 
 
Vestigingsadres  _________________________________________________ 
 
Postcode + Woonplaats _________________________________________________ 
 
Postadres    _________________________________________________ 
 
Postcode + Woonplaats _________________________________________________ 
 
Naam contactpersoon  _________________________________________________ 
 

Geslacht   _________________________________________________ 
 
Geboortedatum  _________________________________________________ 
 
Telefoonnummer  _________________________________________________ 
 
E-mailadres   _________________________________________________ 
 
Eventuele toelichting 
 
Als het bedrijf de afgelopen 8 jaar is verhuisd, wilt u dan deze oude adresgegevens hier invullen? Sommige 
registraties van het bedrijf kunnen mogelijk opgeslagen zijn op een vorig adres die zijn gebruikt bij een oude of 
huidige verzekeringsaanvraag en het bedrijf op dat adres een beroep heeft gedaan op een verzekering. 
   
LET OP! Geeft u de oude adressen niet op dan krijgt u de eventuele registratie(s) op het oude adres(sen) van 
het bedrijf niet toegestuurd en zult u opnieuw inzage voor het bedrijf moeten doen wanneer u deze 
registratie(s) op het oude adres(sen) van het bedrijf wenst te ontvangen. 

 

__________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 
 
Ondertekend te    ________________________d.d. ____________________ 
 
Naam (in blokletters)  _________________________________________________ 
 
 
Handtekening    _________________________________________________ 

 
Bijsluiten >  Kopie van een geldig legitimatiebewijs van de contactpersoon  

Een kopie uittreksel van de Kamer van Koophandel 
 
CIS verwerkt de door middel van dit formulier ingevulde persoonsgegevens voor de afhandeling van het 
door u gedane verzoek.  
 
Dit inzageverzoek mailen naar Info@Stichtingcis.nl of sturen naar >  
CIS, Postbus 91627, 2509 EE  Den Haag 

mailto:Info@Stichtingcis.nl

