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AANVRAAG TERUGBETALING VERPLAATSINGSKOSTEN

|. PERSOONSGEGEVENS Il. EXPERTISECENTRUM

Dossiernummer

Naam, voornaam

Adres

INSZ

I1l. ZELF IN TE VULLEN EN DOOR HET CENTRUM (vervoerbewijzen bijvoegen, het in te vullen bedrag is heen en terug)

Datum onderzoek: [ Datum onderzoek: [

Ctrein ... EUR Stempel van het centrum Cltrein ... EUR Stempel van het centrum
Clbus ... EUR Clbus ... EUR

Cmetro/tram ...EUR Cmetro/tram ... EUR

(lauto door FBZ berekend (auto door FBZ berekend

Datum onderzoek: [ Datum onderzoek: [

Ltrein ... EUR Stempel van het centrum Ltrein ... EUR Stempel van het centrum
Clbus ... EUR Clbus ... EUR

CImetro/tram ... EUR [Imetro/tram ... EUR

[lauto door FBZ berekend [lauto door FBZ berekend

Datum onderzoek: /A Datum onderzoek: /A

Ctrein ... EUR Stempel van het centrum Cltrein ... EUR Stempel van het centrum
Clbus ... EUR Clbus ... EUR

CImetro/tram ... EUR Cmetro/tram ... EUR

Lauto door FBZ berekend auto door FBZ berekend

(0 o 1= T[T 0= (] Lo [T

verzoekt het Fonds voor de beroepsziekten de verschuldigde verplaatsingskosten te storten op rekeningnummer:

N NN N RN RN NN NN EEEE b
se: L]

Ik bevestig dat deze verklaring oprecht en volledig is.
Datum en handtekening




