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‘ Delangenbehartiging

Stichting BGZC Qrensoverschrijdend
Zorg Collectief

Postbus 201
4530 AE Terneuzen

Opgave bankrekeningnummer voor uitbetaling declaraties

Ondergetekende

Naam:

Adres:

Postcode + woonplaats:

Overeenkomstnummer:

Verzoekt hierbij Aevitae om in het vervolg de hem/haar toekomende schade-uitkering over te maken naar:

Rekeningnummer (IBAN) :
T B O [ SO [ RO RO N IO

Ten name van :

Adres:

Postcode + huisnummer:

Plaats: Datum: - -
PR PR RN R S I

Handtekening:

Uitbetalingen van declaraties kunnen uitsluitend worden overgemaakt aan de overeenkomsthouder.
Gaarne binnen 10 dagen volledig ingevuld retourneren. Indien u niet binnen deze termijn reageert hanteren wij uw eerder opgegeven

rekeningnummer.

AEV-20490 (A)



