Gemeentebestuur Ledegem
Rollegemstraat 132

8880 Ledegem
056/50.91.80

sociale.zaken@ledegem.be

CONTROLE ZORGVERZEKERING BETREFFENDE DE MANTELZORGPREMIE
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namens ziekenfonds:

.......................................................................................................................................................................... (naam)
.......................................................................................................................................................................... (adres)
VEIKIGAIT AT oeeiiiiiiie ettt e e et e e e ab e e e ta e e e e abeee e e abeeeeenareeesenraeeeennreas (naam zorgbehoevende)

a) geen zorgverzekering
b) vanaf ......... [ o Y AT zorgverzekering ontvangt

(schrappen wat niet past)

Datum en handtekening, Stempel




