Aanmeldingsformulier 

[bookmark: _GoBack]Overeenkomst Collectieve Zorgverzekering voor Minima 
Gemeente Haarlemmermeer



Wanneer dit formulier gebruiken?
Partijen die de overeenkomst willen sluiten voor het aanbieden van een Collectieve Zorgverzekering voor Minima aan inwoners van de gemeente Haarlemmermeer met een laag inkomen, dienen dit aanmeldformulier in te sturen. Met uw aanmelding geeft u aan de gevraagde dienstverlening te kunnen bieden.

Wij verzoeken u een recent uittreksel uit het handelsregister van de Kamer van Koophandel aan te leveren gelijktijdig met het insturen van uw aanmeldingsformulier.


GEVRAAGDE GEGEVENS

ALGEMEEN
	Naam organisatie
	

	Straatnaam en huisnummer
	

	Postcode/Postbus
	

	Plaats
	

	Inschrijving kamer van koophandel (no.)
	

	Rekeningnummer (IBAN)
	



BESTUURDER (TEKENBEVOEGDE)
	Naam
	

	E-mail
	

	Telefoon
	

	Functienaam
	



CONTACTPERSOON CONTRACT
	Naam
	

	E-mail
	

	Telefoon
	

	Mobiel
	



CONTACTPERSOON ADMINISTRATIE/FINANCIËN
	Naam
	

	E-mail
	

	Telefoon
	

	Mobiel
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