D
ParkinsonNet

Radboud universitair medisch centrum

O Huispost 913, route 912

Postbus 9101
6500 HB Nijmegen

024-3614701
& regiobudget@parkinsonnet.nl
Declaratiefarmulier

Alleen een volledig ingevuld for @ ordt in behandeling genomen. Graag opsturen naar regiobudget@parkinsonnet.nl

ParkinsonNet regio  :| Rotterda2

Declarantgegevens O

Achternaam : | Bruggeman Voorletters :|s.M. |

%
Geboortedatum | 15-04-1984 %‘ | BSN  :|987563214 |

v

, D> ,
Adres : | Lijsterstraat 14 Q

Postcode  :|5431XE |

Plaats : | cuilk

Land : I Nederland

Betaalgegevens begunstigde

- -
Telefoon :| 0612345678 ‘% |
<
<
o)

Declarant wenst de uitbetaling als volgt:
Op eigen rekeningnummer (IBAN): ] NL93RABO0114485045 \

Bij uitbetaling aan een organisatie:
Naam organisatie :\

<
O’\
Adres :| \% |
.

Postcode :|

Plaats :\ (Q I

Rekeningnummer (IBAN) : | l

Onder vermelding van { |




D

, ParkinsonNet
Kostenpla%om% Datum:
Bonnummer @um Omschrijving Bedrag Kostensoort
o Dit wordt ingevuld door
ParkinsonNet
01 03-01-2017 | VVV bon voor spreker| €100.00

02 03-01-201 Koffie/thee €45.00

03 03-01-2017 Koekjes €5,95
04 16-01-2017 B%net collega's| €65,00

Totaal uit te betalen Q
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