Verzoek om uitbetaling van een vormingsactiviteit LV-A7-211118
Departement Landbouw en Visserij opleidingsnummer
Afdeling Ondernemen en Ontwikkelen o

Tel. 02 552 75 08 290857

Waarvoor dient dit formulier?

vergoeding aanvraagt.

Naam:  Tyinhjer Adres: Mellesteenweg 116

Erkenningsnummer: 1, /94152 9230 Wetteren
Telefoon: 0499680008 E-mail: infoQtuinhier.be

Let ob! Vergeet niet om bovenaan het aantal deelnemers in te vyllen,

_ Aantal deelnemers Datum; 2/12/2023
Naam lokaal:  Zelfpluktuin Rawijs Begin- en einduur: 13:30:00 - 14:30:00
Adres: Koning Albertlaan 101 Tuinhier Provinciaal verbond Oost-
9080 LOCHRISTI Plaatselijke verantwoordelijke: Planpdevemdewalle
Thema:

Workshop stekken deel 1

Voor- en achternaam: DE KINDER Guy
Registratienummer: 269354

Ik verklaar dat alle gegevens in die formulier naar waarheid zijn ingevuld.
Ik bevestig op erewaord 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,
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