Verzoek om uitbetaling van een vormingsactiviteit S

Departement Landbouw en Visserij opleidingsnummer
Afdeling Ondernemen en Ontwikkelen 291238
Tel. 02 552 75 08

Waarvoor djent dit formulier?

Met dit formulier dient u als lesgever een verzoek in tot uitbetaling van de korte vormingsactiviteit bij het centrum voor

landbouwvorming. U moet dit formulier onmiddellijk na de activiteit invullen en opsturen naar het centrurm, ook als u geen
vergoeding aanvraagt.

j _ EIEUTY e A e e E——————
Erkenningsnummer 1L/94152 9230 WETTEREN
Telefoon 0032499680008 E-mail info@tuinhier.be

s van de activiteit

!.et opf Vergeet niet om bovenaan het aantal deelnemers in te vulien.

Aantal deeinemers Datum 29/01/2023
Naam lokaal Caf? a l'aise Begin- en einduur 10:00 - 1100
Adres Graanmarkt 12
9400 Ninove Plaatselijke verantwoordelijke Christiane STEPPE
Thema Teelt achter glas deel 1 (voorjaar en prille lente) 0479701824

Voor- en achternaam VAN HOECKE IQZEF
Registratienummer 267177

Ik verklaar dat alle gegevens in die formulier naar waarheid zijn ingevuid.

Ik bevestig op erewoord dat de opgave van het aantal deelnemers in dit formulier oprecht en volledig is en dat de
activitelt heeft plaatsgevonden op de wijze die In dit formulier is vermeld.

Datum dag 7] maand [©4] jaar

Handtekening

Hieronder kunt u eventuee! prsoom’yke indrukken over deze vormingsactiviteit, en positieve of negatieve ervaringen noteren.
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