
Verzoek om uitbetaling van een vormingsactiviteit tv-A7-211118

Departement Landbouw en Visseru
Afdeling ondernemen en Ontwikkelen
Tel. 02 552 75 OA

o leidi ummer

Waorvoot dient dit formulier?
Met dit fomulier dient u als lesgevet een verzoek in tot uitbetoling von de korte vormingsoctiviteit bij het centrum voot
ldndbouwvorming. U moet dit formulier onmiddellijk na de adiviteit invullen en opsturen ndor het centrum, ook ols u geen
vergoeding donvrdogt-

295239

Naam:
Erkenningsnummer:

Telefoon:

Ttrinhier Antwerpen
LL 174351
003216699008

Adres:

E-mail:

Schoolstra,at 54
2260 Wcstcrlo
clcm.vdc@skynct.bc

Let opl Vergeet niet om bovenoon het oantal deelnemers in te vullen.
Aantal deelnemers Datum:

Naam lokaal: Gemeenschapscentrum 't Dorp Begin- en einduur:
Adres: Berlaarsesteenweg2

2560 KFISSEL Plaatselijke verantwoordelrke:
Thema: 

De koude bak iu de noestuiu

1311112023

19:30:00 - 20:30:00

T\iuhier Niilen
Koen KIPS

1

Voor- en achternaam: \rETS Eddy
Registratienummer: 262590

lk verklaar dat alle gegevens in die formulier naar waarheid ziJn ingwuld.
lk bevestig op erewoord dat de opgave van het aantal deelnemers in dh formulier oprecht en volledig is en dat de
activlteit heeft plaatsgevonden op de wUre die in dh formulier is vermeld.

Datum dag 13 maand 11 jaar 2023

Handteke

Hiercndet kunt u indrukken ovet deze votmingsoctiviteit, en positieve of negotieve ervdringen notercn.

Vlaanderen
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