

 Deskundigheidsbevordering en ondersteuning voor en door zorgverleners
STICHTING
DOK   h



Mail het formulier naar: jlentz@dokh.nl	





	Gegevens organisatie			* aanvinken wat van toepassing is

	Naam contactpersoon
	☐M	☐V	☐N*

	Voorletters
	     

	Voornaam
	     

	Achternaam
	     

	Telefoonnummer
	     

	e-mailadres
	     

	Gegevens organisatie     

	Naam
	     

	e-mail 
	     

	Telefoonnummer 
	     

	Straat
	[bookmark: Text8]     

	Huisnummer
	     

	Postcode
	     

	Plaats
	     

	
	

	Factuuradres organisatie 
(indien anders dan adres organisatie)

	Straat
	     

	Huisnummer
	     

	Postcode
	     

	Plaats
	     

	Aantal medewerkers (in dienst)
	     

	Soort aansluiting
	☐Vertrouwenspersoon en Klachtencommissie*
 ☐Alleen Klachtencommissie*

	Algemene Voorwaarden
	☐Ja, ik ga akkoord*
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