Inschrijf/machtigingsformulier:
Tussen volksverzekering en vrije markt

11 en 12 januari 2008 (referentie: 2771)

Gaarne DUIDELIJK en met Blokletters invullen

Naam PP oMoV*
Titel en voorletters PP
Roepnaam PP
Functie L ettt e et eeeeeeeeeteeeeEeeerereeeteeaeEeeeeeeeeeteaaaE—eereteeeaa e e —retee e e e e arrere e e e e e rnareaees
Instelling/bedrijf © e teeeeeeeeeeeeeteeeeeseteeeesseseeeeeseseeeeeiaseeeesinssteesianteeeeaanteteeaanbeeeeaatteeeaaneeeeeanreeeeannes
Afdeling © et teeeeeeeeeeeeeteeeeeeteeeesseseeeeeiesseeeesasteeesinsteeesiatteeeaanaeteeaanbeeeeaabeeeeaaneeeeearreeeaanee
Werkadres © et reeeeeeeereeeereeeeeeeeaeeeaeeeioreeeaeeeireeeaEee e ereaaree e et e e reenare e e nneeareeeanreenare e e nne e
Postcode en plaats L ettt et eeeeeeeeeeeeeeEeeeeereeeteaaiEeeereeeeeteaaa e rreteeeaa e e e rretee et e e arrere e e e e n e rnnreeees
Telefoon (overdag) OO OPPPPPRTPR FaX o
E-mail L ettt eeeeeeeeeeeeeeEeeerereeeeeaieEeeereeeeeteaa——ereeeeeta e e rretee e e e e arrete e e e e n e nnreaees
MACHTIGING

Ondergetekende machtigt PAOG cursus- en congresorganisatie tot het éénmalig innen van het
inschrijfgeld t.b.v. bovenvermelde deelnemer*:

o 11 en 12 januari: € 50,- (inclusief avondprogramma)

o 11 januari : € 35,- (inclusief avondprogramma)

o 12 januari 1€ 25,-

o Ik kom wel/niet naar het avondprogramma (diner) op 11 januari.

Bank/girorekening © et teeeeeeeeeeeeeteeeeesteeeeseeseeeeesoseeeeeiasteeesinstteeeiateeeeaan_eteeaanbereeaabeeeeaareeeeeannreeeeannes
N E =TI €= =T a1 g e o To Lo 1= PR
Plaats PR PU R OTRR PRSPPI
Handtekening L ettt eeeeeeeeeteeeeEeeeeereeeteeaeEeeereeeeeteaaaE—eereteeeaa e —retee e e e e arrere e e e e a e rnreeees

Indien u geen machtiging kunt afgeven, kunnen wij u een factuur toezenden. Gaarne DUIDELIJK het factuuradres
aangeven.

Annulering dient schriftelijk te geschieden. Bij annulering 11 december 2006 wordt € 35,- administratiekosten in
rekening gebracht. Na deze datum bent u het volledige inschrijfgeld verschuldigd. Inschrijving verplicht tot
betaling.

*s.v.p. aankruisen wat van toepassing is

Dit formulier graag sturen naar:
VU medisch centrum,

PAOG cursus- en congresorganisatie
OZW 10A-05

Postbus 7057

1007 MB Amsterdam

Per fax verzenden is ook mogelijk: 020-444 8 445



