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AANVRAAG GEWAARBORGDE GAS-EN/OF ELEKTRICITEITSLEVERING DOOR EEN OCMW 

o het gezin wordt niet beleverd 

o het gezin heeft schulden bij minstens 2 leveranciers 
 
CONTACT : Sibelga -  Dienst Beschermde klanten     Tel : 02 549 42 42 – Mail : Facturatie@sibelga.be 
 

 
Formulier betreffende de toepassing van artikel 25septies, §1 bis (elektriciteit) en 20quinquies, §1 bis (gas) van de 

Ordonnantie van 19 juli 2001 betreffende de organisatie van de elektriciteits- en gasmarkt in het Brussels Hoofdstedelijk Gewest. 

 
OCMW VAN ………………………………………………………………………………………………………. 
 
Contactpersoon   Dhr./Mevr. : ……………………………………………………………. 
  Tel. :   ………………………………………………………………………. 
  E-mail :   ………………………………………………………………….. 
 

KLANTGEGEVENS :  

 

Naam : …………………………………………………………………………..……Voornaam : …………………………………...………… 

Rijksregisternummer (indien beschikbaar): ……………..…..…………..Telefoonnummer : ……….... / ………….………………… 

E-mail : ………………………………………………………………………... 

 

Adres van de energieleveringsplaats :  

Straat :……………………………………………….………………………… Nr. ……..…… Etage : ………… Bus : …….…… 

Postcode :    …………….     Gemeente  …………………………………………………………..……………….................. 

 

Briefwisselingsadres (indien verschillend van het adres van energielevering) 

Straat …………………………………………………………………………… Nr. ………….. Etage : ………… Bus : …….…… 

Postcode :    ……………..     Gemeente  …………………………………………………………..………………................. 

 

Wanneer wilt u dat uw maandelijkse forfaitaire facturen worden verzonden?  vink de datum aan die u past : 

o De 4de van de 

maand  

o De 12de van de 

maand 

o De 20ste van de 

maand 

o De 28ste van de 

maand 

 facturen zijn te betalen binnen 15 dagen na de datum van uitgifte  

 

Ingevolge het maatschappelijk onderzoek vraagt het OCMW van ……………………………………………..……… de 

gegarandeerde levering voor* : 
* één of meer vakjes aankruisen  

o De levering van elektriciteit   Nr. EAN te vervolledigen : 5414489…………………………………………… 

Meterstand/tellernummer : ……………………………………………………… datum meteropname : ………………… 

o De levering van gas    Nr. EAN te vervolledigen : 5414489…………………………………………… 

Meterstand/tellernummer : ……………………………………………………… datum meteropname : ………………... 

 

                                        

  Datum en handtekening : 
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