Verzoek om uitbetaling van een vormingsactiviteit LV-A7-21T118

Departement Landbouw en Visserij opleidingsnummer
Afdeling Ondernemen en Ontwikkelen 291879
Tel. 02 552 75 08

Waarvoor dfent dit formulier?
Met dit formulier dient u als lesgever een verzoek in tot uitbetaling van de korte vormingsactiviteit bif het centrum voor

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

Naam TUINHIEF‘. PROVINCIE hHTWEEF’iEH Adres SCHOOLSTRAAT 54

Erkenningsnummer LL/74351 2260 WESTERLO
Telefoon 003216699008 E-mail clem.vdc@skynet.be

E ——

Let c:;.:i’ Fegeef niet om bovenaan het aantal deelnemers in te vullen.

Aantal deelnemers | (@ Datum 28/09/2023
Naam lokaal De Volle Vaart Begin- en einduur 19:30 - 20:30
Adres Vaartkom &
2280 Grobbendonk Plaatselijke verantwoordelijke Michiels Edgar
Thema ecologisch houden van kippen 0479 195966
Voor- en achternaam CUYPERS PAUL
Registratienummer 5020630

Ik verklaar dat alle gegevens in die formulier naar waarheid zijn ingevuld.
Ik bevestig op erewoord dat de opgave van het aantal deelnemers in dit formulier oprecht en volledig is en dat de

activiteit heeft plaatsgevonden op de wijze die in dit formulier is vermeld.

a & 3
Datum dag |4 maand |O ] jaar |EUa )/

Handtekening

Hieronder kunt u eventueel persooniifke indrukken over deze vormingsactiviteit, en positieve of negatieve ervaringen noteren.
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