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FEDERAAL AGENTSCHAP VOOR GENEESMIDDELEN
EN GEZONDHEIDSPRODUCTEN 

(FAGG) 

 
 

Fax : 02/5248319 

Dit originele formulier (a.u.b. in drukletters invullen)  
moet per aangetekende brief worden teruggezonden aan 
volgend adres : 
 

                  AANGETEKEND 
Federaal Agentschap voor Geneesmiddelen 
en Gezondheidsproducten 
Dienst Registratie der Apotheken 
Eurostation Blok II 
8ste verdieping 8D315 
Victor Hortaplein 40 bus 40 
1060 Brussel 
 

KONINKLIJK BESLUIT VAN 25 SEPTEMBER 1974 BETREFFENDE DE OPENING, DE OVERBRENGING EN  
FUSIE VAN DOOR HET PUBLIEK OPENGESTELDE APOTHEKEN, zoals gewijzigd tot op heden.         
 

AANVRAAG TOT DE WIJZIGING VAN DE REGISTRATIE 
                             VAN EEN RECHTMATIG VOOR HET PUBLIEK OPENGESTELDE APOTHEEK 

 
 
GEGEVENS GEWIJZIGD VANAF (dag) |__|__| (maand) |__|__| (jaar) |__|__|__|__|  (datum) 
 
GEWIJZIGDE RUBRIEK(EN) :  1  –  2  –  3  –  4  (1) 
De vergunninghouder dient slechts de rubriek in te vullen waarvoor er een wijziging is. 

 
STEMPEL VAN DE APOTHEEK :    STAMBOEKNUMMER (6 CIJFERS) 
 
 NOFF    
 
        Gelieve de 6 cijfers in te vullen van het STAMBOEKNUMMER 
        VAN DE APOTHEEK (codenummer) gevormd door het nume- 
        riek gedeelte van de code van de bestelbons voor verdovende 
        middelen en sommige psychotrope stoffen. 
 
« Art 20 §2. De houder van een vergunning voor een apotheek, voor het publiek opengesteld na de inwerkingtreding 
van het koninklijk besluit van 8 december 1999 tot wijziging van het koninklijk besluit van 25 september 1974 betreffende 
de opening, de overbrenging en de fusie van voor het publiek opengestelde apotheken, moet per aangetekend schrijven aan  
de Minister tot wiens bevoegdheid de Volksgezondheid behoort, en binnen de zestig dagen na de opening van de apotheek, 
de in § 1 bedoelde gegevens laten registreren. 
§ 3 De vergunninghouder van elke voor het publiek opengestelde apotheek moet, per aangetekende brief aan de Minister 
tot wiens bevoegdheid de Volksgezondheid behoort, elke wijziging van de in § 1, bedoelde gegevens laten registreren, en  
dit binnen de zestig dagen na de wijziging. 
§ 4 “ De registratieprocedure bedoeld in § 1 moet eveneens worden gevolgd binnen de zestig dagen na de overdracht van  
een rechtmatig voor het publiek opengestelde apotheek, overeenkomstig het koninklijk besluit van 13 april 1977 tot 
vaststelling van de regels die toelaten de waarde van de overdracht der apotheken vast te stellen en toezicht uit te oefenen 
op deze overdracht.” 
_____________________________________________________________________________________________ 
De registraties bedoeld in  §§…2,3 en 4 zijn na indexaanpassing (B.S. 07/12/2011) vanaf 1 januari 2012 onderworpen aan 
een retributie van : 
   65,43 € : bij elke wijziging van de apotheker-titularis ; 
 162,25 € : bij elke overdracht ; 
   65,43 € : bij elke andere wijziging ; 
   32,71 € : voor elk bijkomend afschrift. » 
 
De bedragen verschuldigd krachtens dit artikel moeten worden gestort of overgedragen op rekeningnummer : 
679-0021942-20 van het FAGG, EUROSTATION, te 1060 Brussel, met de vermelding : « NOFF 03 » + naam van 
de aanvrager + 6 cijfers van het bovenvermeld stamboeknummer van de apotheek + “wijziging.” 
 
« De aanvragen tot registratie, zoals bedoeld in dit artikel, zijn slechts ontvankelijk, indien ze deugdelijk zijn ingevuld, 
alsook het bewijs van betaling van de retributie, die vastgesteld is in de overeenkomstige bepaling, er bijgevoegd is.” 
 “ (art.20, §6, zoals gewijzigd bij het K.B. van 8/12/1999 tot wijziging van het hogervermeld K.B. van 25/9/1974)” 

 
(1) Doorhalen wat niet past. 
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1.  GEGEVENS IN VERBAND MET DE APOTHEEK ZELF 
 

STAMBOEKNUMMER van de apotheek : |__|__|__|__|__|__| (6 cijfers) 
Taalcode : |__| N (nederlandstalig) of F (franstalig) 
 
Naam van de apotheek: naam  van de apotheker-titularis of een andere naam, indien die gebruikt wordt en  
toegelaten is door de Provinciale Geneeskundige Commissie : 
                                    

Adres van de apotheek :  
Straat, nummer en bus: 
                                    
                                    

Postcode : |__|__|__|__| 
Gemeente : 
                                    

 
Telefoonnr. :  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
Faxnr. :   |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
E-mail : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

 
(1) OPENING van de apotheek op de huidige vestigingsplaats : 

DATUM : (dag) |__|__| (maand) |__|__| (jaar) |__|__|__|__| 
 
(1)   In voorkomend geval, 

De datum van de meest recente OVERDRACHT der apotheek : (dag) |__|__| (maand) |__|__| (jaar) |__|__|__|__| 
               + Naam en voornaam (natuurlijk persoon) OF naam en rechtsvorm (rechtspersoon) van de vorige vergunninghouder : 

                                    
 

(1) In voorkomend geval, de datum van de tijdelijke OVERBRENGING van de apotheek :  
                         (dag) |__|__| (maand) |__|__| (jaar) |__|__|__|__| 

  
(1) In voorkomend geval, de datum van de (1) DEFINITIEVE SLUITING of de TIJDELIJKE SLUITING van de  

apotheek : (dag) |__|__| (maand) |__|__| (jaar) |__|__|__|__| 
 

Ondernemingsnummer onder dewelke de apotheek wordt uitgebaat: BTW-BE |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  
(zonder punttekens) 
Persoon ingeschreven onder het hierboven vermelde ondernemingsnummer: naam en voornaam (natuurlijk persoon) OF 
naam en rechtsvorm (rechtspersoon) :  
                                    

 

 
2.  (1) IDENTITEIT VAN DE VERGUNNINGHOUDER, INDIEN NATUURLIJKE PERSOON (EEN            

ENKELE NATUURLIJKE PERSOON)  
 

STAMBOEKNUMMER van de apotheek  : |__|__|__|__|__|__| (6 cijfers) 
 
Naam : 
                                    

Voornamen : 
                                    

Adres van de woonplaats van de natuurlijke persoon: 
Straat, nummer en bus :  
                                    

Postcode : |__|__|__|__| 
Gemeente (en land, indien dit anders is dan België): 
                                    

 
Geboortedatum : (dag) |__|__| (maand) |__|__| (jaar) |__|__|__|__| 
Geboorteplaats (en land, indien dit anders is dan België) 
                                    

 
RIJKSREGISTERNUMMER (zie SIS-kaart) : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 
ONDERNEMINGSNUMMER : BTW-BE |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| (zonder punttekens) 

 
(1) Doorhalen wat niet past. 
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3.  (1) GEGEVENS IN VERBAND MET DE VERGUNNINGHOUDER, INDIEN RECHTSPERSOON 
(EEN ENKELE RECHTSPERSOON)  (2)  

 
STAMBOEKNUMMER van de apotheek : |__|__|__|__|__|__| (6 cijfers) 
Naam van de rechtspersoon : 
                                    

Rechtsvorm van de rechtspersoon  (onder de gebruikelijke afkorting zonder vermelding van de punttekens) : 
|__|__|__|__|__|__| (voorbeelden : BVBA : Besloten Vennootschap met Beperkte Aansprakelijkheid 
               CV : Coöperatieve Vennootschap 
               CVA : Commanditaire Vennootschap op Aandelen 
               GCV : Gewone Commanditaire Vennootschap 
               NV : Naamloze Vennootschap 
               VOF : Vennootschap Onder Firma) 
Maatschappelijke zetel van de rechtspersoon: straat, nummer en bus 
                                    

Postcode : |__|__|__|__| 
Gemeente : 
                                    

 
Datum van de oprichtingsakte : (dag) |__|__| (maand) |__|__| (jaar) |__|__|__|__| 
Publicatiedatum in de bijlage van het Belgisch Staatsblad : (dag) |__|__| (maand) |__|__| (jaar) |__|__|__|__| 
(1) Publicatiedatum van de meest recente statutenwijziging, in voorkomend geval : 

(dag) |__|__| (maand) |__|__| (jaar) |__|__|__|__| 
 
 ONDERNEMINGSNUMMER : BTW-BE |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| (zonder punttekens) 
 

 3.1.   (1) GEGEVENS IN VERBAND MET DE IDENTITEIT VAN DE NATUURLIJKE PERSOON OF 
RECHTSPERSOON DIE WETTELIJK OF STATUTAIR BEVOEGD IS OM DE RECHTSPERSOON 
TE VERTEGENWOORDIGEN (3)  

 
(1) Naam en voornaam (natuurlijk persoon) of naam en rechtsvorm (rechtspersoon): 
                                    

(1) Indien rechtspersoon: naam en voornaam van de vaste vertegenwoordiger : 
                                    

In de hoedanigheid van  (voorbeelden : bestuurder, gedelegeerd bestuurder, zaakvoerder, andere…): 
                                    

Bevoegd is de vergunninghouder te vertegenwoordigen :  (1) alleen of (1) gezamenlijk 
 

3.2.  (1) GEGEVENS IN VERBAND MET DE IDENTITEIT VAN DE NATUURLIJKE PERSOON OF 
RECHTSPERSOON DIE WETTELIJK OF STATUTAIR BEVOEGD IS OM DE RECHTSPERSOON 
TE VERTEGENWOORDIGEN (3)  

  
(1) Naam en voornaam (natuurlijk persoon) of naam en rechtsvorm (rechtspersoon): 
                                    

(1) Indien rechtspersoon: naam en voornaam van de vaste vertegenwoordiger : 
                                    

In de hoedanigheid van  (voorbeelden : bestuurder, gedelegeerd bestuurder , zaakvoerder, andere…): 
                                    

Bevoegd is de vergunninghouder te vertegenwoordigen :  (1) alleen of (1) gezamenlijk 
 

3.3.  (1) GEGEVENS IN VERBAND MET DE IDENTITEIT VAN DE NATUURLIJKE PERSOON OF 
RECHTSPERSOON DIE WETTELIJK OF STATUTAIR BEVOEGD IS OM DE RECHTSPERSOON 
TE VERTEGENWOORDIGEN (3) 

 
(1) Naam en voornaam (natuurlijke persoon) of naam en rechtsvorm (rechtspersoon): 
                                    

 (1) Indien rechtspersoon: naam en voornaam van de vaste vertegenwoordiger: 
                                    

 In hoedanigheid van (voorbeelden : bestuurder, gedelegeerd bestuurder, zaakvoerder, andere…): 
                                    

Bevoegd is de vergunninghouder te vertegenwoordigen :  (1) alleen of (1) gezamenlijk 
 

(1) Doorhalen wat niet past. 
(2) Een afschrift van de STATUTEN bijvoegen : het uittreksel bekendgemaakt in het Belgisch Staatsblad of een afschrift 

van de volledige statuten. 
(3) Het bewijs daarvan bijvoegen. 
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 3.4.  (1) GEGEVENS IN VERBAND MET DE IDENTITEIT VAN DE NATUURLIJKE PERSOON OF 
RECHTSPERSOON DIE WETTELIJK OF STATUTAIR BEVOEGD IS OM DE RECHTSPERSOON 
TE VERTEGENWOORDIGEN(3) 
 

(1) Naam en voornaam (natuurlijk persoon) of naam en rechtsvorm (rechtspersoon): 
                                    

 (1) Indien rechtspersoon: naam en voornaam van de vaste vertegenwoordiger : 
                                    

 In hoedanigheid van (voorbeelden : bestuurder, gedelegeerd bestuurder, zaakvoerder, andere…): : 
                                    

Bevoegd is om de vergunninghouder te vertegenwoordigen : (1) alleen of (1) gezamenlijk 
 
  

 
 4. GEGEVENS IN VERBAND MET DE IDENTITEIT VAN DE APOTHEKER-TITULARIS  

 
STAMBOEKNUMMER van de apotheek : |__|__|__|__|__|__| (6 cijfers) 
Taalcode : |__| N (nederlandstalig) of F (franstalig) 
 
Naam : 
                                    

Voornamen : 
                                    

 Adres van de woonplaats van de apotheker-titularis:  
Straat, nummer en bus : 
                                    

Postcode: |__|__|__|__| 
Gemeente : 
                                    

 
RIJKSREGISTERNUMMER (zie SIS-kaart) : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
Geboorteplaats (en land, indien anders dan België) : 
                                    

  
Persoonlijk identificatienummer bij het Rijksinstituut voor Ziekte- en Invaliditeitsverzekering : : 
|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| (11 posities zonder puntteken) 

 
 

 
IN TE VULLEN DOOR DE VERGUNNINGHOUDER : 

 
 Onderhavige verklaring is echt en waar ; 
              Ik verbind er mij toe elke wijziging van te registreren gegevens, binnen de ZESTIG DAGEN na de  
              wijziging, te laten registreren op formulieren die daartoe door het FAGG worden afgeleverd.  

 
 

Datum : ……………………………………….(dag/maand/jaar) 
 
 

Handtekening(en)  +  naam(en) (zie rubriek 2 of 3 : de vergunninghouder) 
 
 

…………………………..  ……………………………. ………………………………. 
 
 
 

Telefoonnummer waarop men de aanvrager kan bereiken : ……………………………………………... 
 

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

(1) Doorhalen wat niet past. 
(2) Een afschrift van de statuten bijvoegen: het uittreksel bekendgemaakt in het Belgisch Staatsblad of een afschrift van 

de volledige statuten. 
(3) Het bewijs daarvan bijvoegen. 
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