ZORGBA AR %Solidaris

Aanvraagformulier tot wijziging

van de ABONNEE.

Identificatie zorgbehoevende of PAS abonnee:
Naam/Voornaam:

Rijksregisternummer:

(Nieuw) adres:

Telefoon/GSM:

Identificatie nieuwe zorgbehoevende:
Naam/Voornaam:

Rijksregisternummer:

Adres:

Telefoon/GSM:

Ik verklaar mij als zorgbehoevende akkoord met de wijziging:
(let op: zonder handtekening/akkoord van de zorgbehoevende / PAS-gebruiker is deze aanvraag niet geldig)

Handtekening zorgbehoevende: datum:

Zorgba(a)r | Administratie | Europark 2030 | 3530 Houthalen-Helchteren | T 01122 44 22 | E info@zorgbaar.be | W www.zorgbaar.be
Maatschappelijk zetel: Zorgba(a)r Solidaris CV | Guffenslaan 48 | 3500 Hasselt
BTW. BE 0543 386 971 | RPR Antwerpen, afdeling Hasselt | IBAN BEI1 36321963 7948 | BIC: BBRUBEBB
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