



	NVALT

	t.a.v. secretariaat NVALT

	secretariaat@nvalt.nl 

	



	
	Datum: _________________
	




Betreft:  Evaluatiebezoek Opleidingen d.d. _________________
Ziekenhuis:   ___________________________________   
Plaats: ________________________________________

		

Evaluatiebezoek	€                 960,00
Aantal kilometers:  ________  à € 0,23 p/km	€   
Openbaar vervoer (2e klas):	€                         	
Eventuele verblijfkosten volgens bijgaande factuur	€                           
	________________
Totaal te betalen	€
	================



Gelieve bovenstaand bedrag over te maken op: 
IBAN nummer: 	___________________________________________
BIC code: 	___________________________________________

Ten name van: 	___________________________________________
Adres: 	___________________________________________
Postcode: 	___________________________________________
Plaats: 	___________________________________________
Geb. datum: 	___________________________________________ (vraagt de belastingdienst om)
Burgerservicenummer: _______________________________________(vraagt de belastingdienst om)


