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AANMELDINGSFORMULIER GRIEPCAMPAGNE 2018
Praktijkovername huisarts
Overnemende praktijk


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*

: ___________________________________________

Naam Rekeninghouder*

: 







Ingangsdatum wijziging*

: 








Inschrijving bij Kamer* 

: Voeg een kopie van bewijs van inschrijving bij
 




  de Kamer van Koophandel toe aan het ingevulde aanmeldformulier

Handtekening nieuwe praktijk / arts *: _____________________________________________
*  alle velden zijn verplicht
De praktijk wordt overgenomen van:

Naam oude praktijk / arts*

: 







AGB-code oude praktijk*

: 







Handtekening oude praktijk / arts * : 







	In te vullen door SNPG

Datum binnenkomst: 
Datum verwerkt: 
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