


	A. 

Locatie (naam)
	B. 

Adres
	C. 

Postcode en Plaats
	D. 

Openingstijden
	E. 

Capaciteit Wmo 
(aantal plekken Wmo op datum van invullen)
	F. 

Beschikt uw locatie over meerdere ruimtes, zo ja hoeveel? 

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


C5-Bijlage 1  PVE Kortdurend verblijf- Invulformat Locatie(s) Kortdurend verblijf 


Naam Inschrijver………………………………………….			Datum van invullen: ………………………………..
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Slttard Geleen




