AANSOEK OM REGISTRASIE AS ‘N UITVOER-AGENT
[image: image1.png]



DIE RAAD VIR LANDBOUPRODUKTE-AGENTE

Benvista Office Park No 5, Edgar Road, Jansen Park , Boksburg


Suite No 69, Privaatsak X9, Oosrand, 1462


Tel:  (011) 894-3680     Faks:  (011) 894-3761

e-pos:  jeandre.holmes@apacouncil.co.za

OPMERKINGS:

· Hierdie vorm moet aan bogenoemde adres gestuur of afgelewer word.

· Indien u besigheid takkantore het moet ‘n afsonderlike vorm vir elke tak voltooi word.

· In die geval van Vennootskappe moet aparte aansoekvorms deur elke vennoot voltooi word.

· Alle vrae moet beantwoord word en die vereiste inligting verskaf word.

· Indien die spasie op hierdie vorm onvoldoende is verstrek addisionele inligting by wyse van ‘n aparte bladsy.

	Is hierdie aansoek ten opsigte van ‘n Maatskappy,
	Maatskappy
	Beslote Korporasie

	Beslote Korporasie, Vennootskap, Alleeneienaarskap
	Vennootskap
	Alleeneienaarskap

	of Koöperasie? (Merk die toepaslike blokkie)
	Koöperasie
	

	Geregistreerde naam van aansoeker 
	

	Handelsnaam van aansoeker
	

	
	

	Registrasienommer van Maatskappy ens 
	

	BTW registrasienommer
	

	Einddatum van boekjaar van besigheid
	

	Datum waarop besigheid ‘n aanvang sal neem / geneem het. 
	

	VOLLE NAME EN I.D. NOMMERS VAN
	

	Direkteure van ‘n Maatskappy of Koöperasie,
	

	Lede van Beslote Korporasie,
	

	Vennote van ‘n Vennootskap,
	

	Alleeneienaar.
	

	Het enige van bg. ‘n belang by enige ander 
	

	agentskap.  Indien ja, die naam van die agentskap
	

	Fisiese-adres van besigheid
	

	
	

	
	

	
	

	Posadres van besigheid
	

	
	

	
	

	
	

	Telefoonnommer
	

	Faksnommer
	

	E-pos adres
	

	Naam en posadres van Ouditeur deur u aangestel 
	

	
	

	
	

	
	

	Telefoonnommer
	

	Faksnommer
	

	E-pos adres
	


HANDTEKENING VAN GEMAGTIGDE AANSOEKER


































DATUM VAN AANSOEK

