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TUINHIER Verzoek om u1tbetalmg van een vormingsactiviteit

1 Gegevens van het centrum:

‘Naam: TUINHIER LIMBURG Adres: MEEUWERBAAN 99
3990 PEER
%Telefoon: 003211791192 E-mail: maurice.schreurs@telenet.be

—

2 Gegevens van de actlvneit

?Aantal deelnemers: :% ............... Datum: d;/f/ﬁzﬂ#uz‘ Jzé’j Z/ '

Naam lokaal: Heem Begin- en einduur: 19.30 - 20.30
Adres: Kloosterstraat 5
3670 Oudsbergen Plaatselijke verantwoordelijke:
Limerkens Robert 0486/49 61 48

‘Thema: ... e HIOR T.I‘T.{Sv.::-r:.f.l’f.);n:?.........E.Zifféz.ﬁ}%.m;l’cl.éﬁ!;..}{ ...............................
3 Gegevens van de lesgever
\Voor— en achternaam: ...... VAN HO LS. /://;Ai/.‘. ......................................
| RegIStratieNUIMIIMIEN: .....cccvesssscssnssassassassasssnsssaennssnen

I,—

4, Verklarmg op erewoord door de lesgever

Ik verklaar dat alle gegevens In dit 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
vermeld is.

Datum: dag: //3./‘”4?/.?4 maand: ?/é/’)t(»‘-!ﬂ jaar: )Z(ZZ/

Handtekening lesgever:

......... ot o cegor bl m[w ..... #‘A mé.gg/}..../}amf dieel. /b‘;#/’é/éléy.f 7L//QS‘
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