
Voorinschrijving

Medezeggenschap en Ondersteuningsplannen
Dialoog in de dagelijkse praktijk van 
cliëntenraden en zorgaanbieders 

Organisatie / 
cliëntenraad: 	__________________________________________________________________

Adres: 	__________________________________________________________________

Postcode: 	__________________________________________________________________

Telefoonnummer: 	__________________________________________________________________

E-mail: 	__________________________________________________________________

Naam deelnemer(s): 
(met voorletter)	____________________________________________________________   m / v

	____________________________________________________________   m / v

	____________________________________________________________   m / v

	____________________________________________________________   m / v

	____________________________________________________________   m / v

	____________________________________________________________   m / v



meldt ……. personen aan voor het symposium op 14 maart 2012 in Soesterberg


Datum: 	__________________________________________________________________

Plaats: 	__________________________________________________________________

Handtekening: 	__________________________________________________________________


Het compleet ingevulde en ondertekende formulier graag sturen per post of e-mail of faxen naar:

KansPlus - VraagRaak
Postbus 408
3990 GE  HOUTEN
Fax: 030 – 2363 721
E-mail: info@vraagraak.nl 
