ATTESTATION a remplir par la CAPAC

FONDS DE SECURITE D’EXISTENCE DE L'AMEUBLEMENT ET DE L'INDUSTRIE TRANSFORMATRICE DU BOIS
Allée-Hof-ter-Vleest 5 bte 2, 1070 Bruxelles — info@fonds126.be —02/528 58 94

Je soussigné, responsable de la permanence de

Nom : Prénom : N° national:

Adresse : Commune :

du AU 20 ... ,SOoit . jours
du AU 20 ... ,SOit . jours
du AU 20 ... ,Soit . jours
du AU 20 ... ,Soit . jours
du AU 20 ... ,SOit . jours
du AU 20 .. ,Soit . jours
du AU 20 ... ,Soit . jours
du AU 20 ... ,SOit . jours
du AU 20 ... ,SOit . jours
du AU 20 ... ,SOit . jours
du AU 20 ... ,Soit . jours
du AU 20 ... ,SOit . jours
NATURE DU CHOMAGE TEMPORAIRE : (cochez impérativement se qui convient) Date: .
[ raisons econ. ou techn. Cachet de la CAPAC et signature

[] force majeur, raisons econ. ou techn.

[] fermeture pendant vacances annuelles

I:l AU S &

Cette attestation doit étre renvoyé au Fonds de sécurité d’Existence de I'ameublement et de I'Industrie transf. du
bois, Allée Hof-ter-Vleest 5 bte 2, 1070 Bruxelles ou par email : info@fonds126.be.



