                    


[image: image1.png]ACCU
LADE





s.v.p. sturen naar Acculade IJburglaan 684 ,1087 CE AMSTERDAM














Naam ………………………………………………………………………………….

Adres ………………………………………………………………..

Postcode ……………………..Woonplaats…………………………………….

Telefoon en eventueel mobielnummer………………………………….

E-mail (mits u die heeft en gemaild wilt worden)………………………………….

Schrijft in voor training/workshop…………………………………………………

Betaalt   
0
Via werkgever

0
 Zelf

op giro  5545978  t.n.v. “Fern”  Godelindeweg 70  Naarden                                                                                                                   onder vermelding van naam workshop


Wil een kwitantie/ rekening op naam van ……………………………

Wil deelnemersbewijs op naam van……………………………………………….

Geboorteplaats………………………………………………..


Datum ……………………………


Handtekening ……………………………
























Inschrijfformulier





ADRES: IJBURGLAAN 684   1087 CE Amsterdam  K.v.K.nummer 34215585 0000  Tel: 020- 4160619  Fax: 035-6951469 email:info@acculade acculinfo@acculade.nl  








