Verzoek om uitbetaling van een vormingsactiviteit R TS

Departement Landbouw en Visserij opleidingsnummer
Afdeling Ondernemen en Ontwikkelen :
Tel. 02 552 75 08 294281

Woaarvoor dient 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 centrum, ook als u geen
vergoeding aanvraagt. '

Naam 'I\Jmluer . Adres: o Mellesteenweg 116
Erkenningsnummer: [, /94152 9230 Wetteren
Telefoon:  )499680008 E-mail: info@tuinhier.be

Let op.f Vergeet met om bovenaan het aantal dee!nemers in te vuﬂen
Aantal deelnemers Datum: 10/10/2023

Naam lokaal: ~ Kleine zaal Torenhof Begin- en einduur: 19:30:00 - 21:30:00
Adres:  Putweg 2 Tuinhier Buggenhout
9255 BUGGENHOUT Plaatselijke verantwoordelijke: Pierre PHILIPS

Thema:

Ka]kbemcstmg met gratls met-

Voor- en achternaam: HERINCKX Daniel
Registratienummer: - 192690

Verklaring op erewoord door de lesgever

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.

Datum dag | 10 | jaar

Handtekening

 Verslag van de vormingsactiviteit ! : _
H.reronder kunt u eventueel persoonlijke mdrukken over deze vonmngsact:wteit en pos:t:eve of negatieve ervanngen noteren

e | . Vlaanderen
(¥

is landbouw & visseri|



