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  Stichting Gehandicaptenrit Zuid Beveland

  Postbus 56

  445O AB  HEINKENSZAND

  telnr:        0113-562701

 Email:       truckrun@zeelandnet.nl

  Website : www.truckrunzuidbeveland.nl
                                           KvK:
22052998 .


               Bank:
520 462 289 .

               Naam Bedrijf          ….....................................................................................................................

               Adres                       ….....................................................................................................................

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

               Contact persoon      ….............................................    Telefoon   …...............................................

               ____________________________________________________________________________

                de rit is op zaterdag 19 mei 2012

                  dit formulier terugsturen naar bovenstaand adres 

                                      voor 1 april 2012

               1..............................................................              6...............................................................

           2..............................................................              7...............................................................

               3..............................................................              8...............................................................

               4..............................................................              9...............................................................

               5..............................................................            10...............................................................

               ____________________________________________________________________________                         

                      chauffeurs met een eigen gast hieronder invullen    

           naam gast …..............................................           rolstoel   ja / nee

           naam gast …..............................................           rolstoel   ja / nee               

           naam gast …..............................................           rolstoel   ja / nee               

                         gasten MOETEN zich ook opgeven .                                           

           inschrijfformulier voor gasten / chauffeurs . zijn ook te downloaden

                      op onze site www.truckrunzuidbeveland.nl
           …...............................................................................................................

                                  dit gedeelte bestemd voor administratie

               datum aanmelding : …................................               inschrijfnummer ; …..........................

