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Bijlage 2	Aanmeldingsformulier Herstelgerichte ondersteuning
Naam aanbieder:		
KvK nummer:			
Adres:				
Postcode en plaats:		
Telefoonnummer:		
E-mailadres:			
Website:			
Contactpersoon:		
Functie contactpersoon:	

U heeft kennis genomen van de voorwaarden marktconsultatie (zie document 'Marktconsultatie Herstelgerichte ondersteuning 20240112' en u gaat hiermee akkoord.
☐ Ja
☐ Nee

U heeft de bijgevoegde opdrachtomschrijving (zie Bijlage 1 Opdrachtomschrijving Herstelgerichte ondersteuning 20240112) gelezen en u gaat akkoord met de inhoud.
☐ Ja
☐ Nee

U heeft de bijgevoegde opdrachtomschrijving gelezen en u heeft interesse in het leveren van deze dienstverlening.
☐ Ja
☐ Nee

U heeft ervaring in het leveren van deze dienstverlening.
☐ Ja
☐ Nee

Eventuele toelichting aanmelding:


Ondertekening
Datum: 
Naam: 
Functie: 
Handtekening:

Ondertekening dient te geschieden door een persoon welke hiertoe bevoegd is volgens inschrijving bij de Kamer van Koophandel.
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