
                                                                    Griffie     :   Grote Combéweg no. 2 
KANTONGERECHTEN                                                                                                            Paramaribo, Suriname      
CIVIELE ZAKEN                                                      Telefoon :   (+597) 470300 tst 243/245/224 
UNIT FAMILIE                                                                     Email       :   unit.familie@rechtspraak.sr 
                                                                            

U kunt het ingevulde formulier en de bijlagen persoonlijk afgeven bij de balie van Unit Familie, gevestigd op de Griffie der 
Kantongerechten Civiele Zaken aan de Grote Combéweg no. 2, en wel van maandag t/m donderdag van 07:30 uur - 14.30 uur, en 
op vrijdag van 07:30 uur - 14.00 uur. 
Zodra het uittreksel is opgemaakt wordt contact met u opgenomen door een medewerker van de administratie van Unit Familie.                                                                                                                                       

 

    

AANVRAAGFORMULIER UITTREKSEL UIT HET FAILLISEMENTSREGISTER 
 

AANVRAGER 

 
                                     Naam ......................................................................................... 

Voornamen              .........................................................................................  
Geboortedatum -en plaats              .........................................................................................  
                                     Adres              ......................................................................................... 

  Legitimatie              .........................................................................................  
  Email & Telefoonnummer              ......................................................................................... 
  
 

REDEN VAN DE AANVRAAG 

            
    
 
 

NATUURLIJK PERSOON 

 
           Naam  ......................................................................................... 
Voornamen ......................................................................................... 

Geboortedatum -en plaats              .........................................................................................  
                                     Adres                  .........................................................................................         
       
  

RECHTSPERSOON 

 
      Volledige handelsnaam  ......................................................................................... 
      KKF registratienummer ......................................................................................... 
                                     Adres                  .........................................................................................         
       
 
DATUM EN HANDTEKENING AANVRAGER:    
 
 
 
 

 

  


