Volmacht voor het verkrijgen van een
overzicht van de uitkeringen van het
ziekenfonds

Ik, ondergetekende, Mevrouw/de hEer ..oy
geboren op......coovviiiiiiiiiiian, WONENAE L ..o
.................................................................................................. machtig
Meester ......cooviiiiiii om een overzicht van de vergoedingen
diesinds ............ooiiii. tot op heden werden uitbetaald, op te vragen en te
verkrijgen.

Brussel, ...............

Handtekening



