Het Pand )

serviceflats
vzw christelijke woon- en zorgcentra

AANVRAAGFORMULIER

O appartement 50 m?
O appartement 65 m?

O geen voorkeur
(aankruisen a.u.b.)

Datum van de aanvraag = ....... [.oiid 20.......
NAaM €N VOOINAAM e e e e e e e et ee e e eeete s e eeeeaeraans
Geboorteplaats en - datum s
Burgerlijke staat o gehuwddd..../ .../ ... o ongehuwd
o weduw(naarjedd ...../...../..... o religieuze
Huidig VerbliIfSadres s
Postcode................ Gemeente......cooveereeeee e
B et
E-mail @dres ........coooiiiiiiii
RIKSIegiStErNUMMETr bbb
Godsdienstige OVEMUIGING oo
BIOBD
HuisdoKter
AGIES s
B et
Bij ziekenhuiSopname (VOOTKEUI) ... bbb

Contactperso(o)n(en) voor opname

Naam + verwantschap
Adres

E-mail adres
Naam + verwantschap

Adres

E-mail adres

| Ziekenfonds

Gelieve over deze tekst een klever van uw ziekenfonds te kleven |
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