Verzoek om uitbetaling van een vormingsactiviteit i

Departement Landbouw en Visserij opleidingsnummer
Afdeling Ondernemen en Ontwikkelen
Tel. 02 552 75 08 284863

Waarvoor djent dit formufier?

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 aanvraagr.

Naam TUINHIER Sl Adres MELLESTEENWEG 116
Erkenningsnummer LL/94152 9230 WETTEREN
Telefoon 003292678731 E-mail info@tuinhier.be

Let op! Vergeéi‘ niet om bovenaan het aantal deelnemers in te vullen.
Aantal deelnemars Datum 20/09/2022

Naam lokaal GILDENHUIS Begin- en einduur 19:30 - 20:30
Adres Hamse steenweg 2 Nummer
9200 Dendermonde Plaatselijke verantwoordelijke Eddy Verhofste
Thema De biologische teelt, jaarrond teelt van kolen met bloem in alie 0496121599

kieurenen geuren

Voor- en achternaam MOENS IOHAN
Registratienummer 5014311

U hoeft deze Vraag alleen te beantwoorden als het centrum een aigemeeh centrum of een gewesteljjk centrum is.
U vermeldt hieronder het rekeningnumimer waarop het bovengenoemd centrum de vergoeding moet doorstorten. Als hiet
centrum uw werkgever /s, dan vermelat u het rekeningnummer waarop uw /oon wordt gestort.
] ik wil dat de vergoeding voor deze vormingsactiviteit op volgend rekeningnummer gestort wordt.
IBAN | [ | |

BIC | ]
[ 1k wil voor deze vormingsactiviteit geen vergoeding ontvangen.

te verklaar dat alle gegevens in die formulier naar waarheid zijn ingevuid.
Ik bevestig op erewoord dat de opgave van het aantal deelnemers in dit formulier oprecht en voltedig is en dat de
activiteit heeft plaatsgevonden op de wijze die in dit formulier is vermeld.
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Hieronder kunt u eventueel persoonljjke indrukken over deze vormingsactiviteit. en positieve of negatieve ervaringen noteren.
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