
 
 

 

 

 
 

TOESTEMMING ZORGINSTELLING  
 

 
 
Gegevens verhuizende, 
 
 
Naam    :…………………………………………………………………….……… 
 
Voornamen   :…………………………………………………………………….……… 
 
Geboren op   : ……………………………………  te………………………….……… 
 
Telefoonnummer  :…………………………………………………………………….……… 
 
E-mailadres   :…………………………………………………………………….……… 
 
 
De zorginstelling verklaart ermee in te stemmen dat de bovengenoemde persoon zichzelf met 
toestemming mag inschrijven op het onderstaande adres: 
 
 
Adres   : ……………………………………………………………………………Kamernr:………. 
 

Postcode :……………….  Woonplaats:  ……………..…………...……. 
 
Datum verhuizing :…………………………………………………………………………………………….……… 
 
 

 
 
 
Naam zorginstelling       : …………………………………… 
 
 
 
Stempel zorginstelling      : …………………………………… 
 
 
 


