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Begunstigersformulier  SWIZ

 

Ondergetekende



	Naam en voorletters
	 
	Dhr. / Mevr.

	Naam onderneming
	 

	Uw functie
	 

	 
	 

	Adres
	 

	Postcode en plaats
	 
	 

	Telefoon
	 

	Fax
	 

	E-mailadres
	 

	Internetadres onderneming
	http://

	
	
	
	


 

 

Verklaart
de Stichting Welbevinden en Interieur in Zorginstellingen (SWIZ)  tot wederopzegging*  te willen sponsoren voor een bedrag van 
 

	Euro
	 
	 per jaar

	Getekend te (plaats)
	 

	Op (datum)
	 

	Uw handtekening
	 

	 
	

	 
	


en dit bedrag over te maken op rekeningnummer 62.34.63.296 (ABN-AMRO) t.n.v. Stichting 

Welbevindenen Interieur in Zorginstellingen, Den Haag.
*) Wederopzegging dient uiterlijk in de maand oktober van het voorgaande subsidiejaar te geschieden.
Verzenden
Dit fomulier opsturen per post of per fax naar:

SWIZ

Anna Paulownastraat 107
2518 BD  Den Haag

fax: 070-3601935 
