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Declaratieformulier t.b.v. ondersteuning toetsgroepen en platform voor EKC
Cohesie Deskundigheidsbevordering


NAW-gegevens 

Voorletters 

: …………………………………………………………………………………………………………………….
Achternaam

: …………………………………………………………………………………………………………………….
Adres


: …………………………………………………………………………………………………………………….
Postcode/plaats
: …………………………………………………………………………………………………………………….
Geboortedatum
: …………………………………………………………………………………………………………………….
BSN


: …………………………………………………………………………………………………………………….
Bankrekeningnummer*
: …………………………………………………………………………………………………………………….
Tenaamstelling

: …………………………………………………………………………………………………………………….
Naam bank

: …………………………………………………………………………………………………………………….
Plaats bank

: …………………………………………………………………………………………………………………….
* Rekeningnummer en gegevens invullen waarnaar het totaalbedrag overgemaakt dient te worden
Betreft

Factuur
 van

: ……………………………………………………………………………………………
Factuurnummer
: ………………………………………………………………………………………
Factuurdatum

: ……………………………………………………………………………………………
Factuurbedrag (excl.)
:
= € …….,..
BTW                                  :                                                                                                   .. %          = € …….,..
Totaal
= € …….,..
Handtekening

: …………………………………………………………………………………………………………………….
Datum


: …………………………………………………………………………………………………………………….


In te vullen door Cohesie Deskundigheidsbevordering

Handtekening budgethouder

: .………………………………………………………………………………………….
Datum




: .………………………………………………………………………………………….


Dit formulier  met een kopie van de factuur kunt u zenden of naar deskundigheidsbevordering@cohesie.org of naar 
Cohesie Deskundigheidsbevordering, Professor Gelissensingel 20, 5912 JX Venlo
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