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AANMELDINGSFORMULIER GRIEPCAMPAGNE 2017
Praktijkovername huisarts
Overnemende praktijk


AGB-code



: 







Type organisatie


: 







Aanhef




: Dhr / Mevr 






Naam Besteller


: 







Naam praktijk/organisatie

: 







Straat




: 







Huisnummer



: 







Huisnummer toevoeging

: 







Postcode



: 







Woonplaats



: 







Land




: 







Telefoonnummer


: 







Faxnummer



: 







E-mail besteller


: 







E-mail praktijk/organisatie

: 








IBAN-code rekeningnummer*

: ___________________________________________

BIC code



: 







Naam Rekeninghouder

: 







Ingangsdatum wijziging

: 







* u kunt de IBAN-code van uw rekeningnummer eenvoudig terugzoeken op deze website: http://www.ibannl.org/. Vanaf 1 januari 2012 is het Europees betalingsverkeer veranderd. Dit heeft ook invloed op het betalingsverkeer in Nederland. Daarom vragen wij u deze gegevens zodat wij de vergoeding aan u kunnen overmaken. 

De praktijk wordt overgenomen van:

Naam oude praktijk / arts

: 







AGB-code oude praktijk

: 








	In te vullen door SNPG

Datum binnenkomst: 
Datum verwerkt: 
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