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                            ECAT CE f 13-06-2024

                            

                        

                        	Verdiepingscursus kwaliteitscontrole
					
					
						Prijs:
						
					
					
				

	

	Datum cursus 

	
	Hidden
Pendel service (gratis)
Ja
Nee



	Ik neem graag deel aan de online toetsing à €38*
Ja
Nee



	Dieetwensen*
Nee
Ja



	Vul hier uw dieetwensen in*
Indien mogelijk houden we rekening met uw dieetwensen

	Bezit Clinical Education pas*
Ja
Nee



	Pasnummer*

	Tussenvoegsel(s) 

	Achternaam* 

	Geboorte datum (dd-mm-jjjj)*
                            
                            DD dash MM dash JJJJ
                        

                        
	Email adres*
                            
                        

	

	

Gegevens deelnemer:
	Aanhef*
Dhr.
Mevr.



	Voorletters* 

	Voornaam* 

	Tussenvoegsel(s) 

	Achternaam* 

	Geboorte datum (dd-mm-jjjj)*
                            
                            DD dash MM dash JJJJ
                        

                        
	Geboorteplaats* 

	Email adres*
                            
                        

	Straatnaam en huisnr.* 

	Postcode* 

	Woonplaats* 

	Naam instelling* 

	Plaats instelling* 

	Afdeling* 

	Functie* 

	Telefoonnummer* 

	Telefoonnr. (privé/werk)*
Privé
Werk



	

	Factuur gericht aan*
mezelf
instelling



	

Graag de factuur gegevens invullen:
	Naam instelling* 

	T.a.v.*
Dhr.
Mevr.
--



	Tussenvoegsel(s) 

	Achternaam* 

	Afdeling* 

	Straatnaam en huisnr.* 

	Postcode* 

	Plaats* 

	Email adres* 

	B.T.W. nummer 

	Toetsingkosten
					
					
						Prijs:
						
					
					
				

	BTW 21% toetsingkosten
					
					
						Prijs:
						
					
					
				

	BTW 21% cursus
					
					
						Prijs:
						
					
					
				

	Totaal
							0,00 €
							
						

	Ik ga akkoord met de*	
								
								Algemene voorwaarden
							



			Klik hier voor de algemene voorwaarden
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Verbinden door kennis


	

	
		
	

	
	
	
[image: Contact]
Meer weten?
Wij helpen u graag
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