Versie IT__01.06.10

Postbus 1900
1000 BX Amsterdam
www.wzs.amsterdam.nl

Gemeente Amsterdam
Dienst Wonen, Zorg en Samenleven

Uitvoering
Aanvullend Openbaar Vervoer

XXX

Inschrijfformulier taxivervoer

Belangrijk: volledig en in blokletters invullen

Burger Service Nr.

Voornaam

Achternaam

Geboortedatum

Adres

Postcode

Woonplaats

Telefoonnummer(s)

E-mail
Hulpmiddel (rolstoel,
elektrische rolstoel, rollator)

ik meld mij aan voor het vervoer van/naar de volgende activiteiten:

Activiteit
dag, begintijd: eindtiid:
Activiteit
dag, begintijd: eindtiid:
Activiteit
dag, begintijd: eindtijd:_
T e e T B e e T T e S e e T S T o e e T e B S e o i S ]
Contactpersoon

Tel: contactpersoon

Datum aanmelding

Bijzonderheden

VERSTUUR DIT FORMULIER IN BIJGEVOEGDE ANTWOORDENVELOP
Een postzegel is niet nodig.



