
Aan:

Van:

Datum:

Aanmeldformulier bij geheim/onbekend BSN
Kennisgeving

Grondslag:

Gegevens aanmelder (zorgaanbieder)

Naam aanbieder

AGB‐code

IBAN‐nummer

KvK‐nummer

Contactpersoon

Telefoonnummer

E‐mailadres

Gegevens verantwoordelijke gemeente

Naam gemeente

Gemeentecode

Overige gegevens

Intern cliëntnummer

Naam wett. verwiijzer

AGB‐code wett. verwijzer1

Startdatum

Beoogde einddatum2

Productcode4

Frequentie

Volume

Eenheid

Productcategorie3

1 Indien van toepassing 3 Bij gebruik productcategorie (aspecifiek) is omvang leeg.

2. Optioneel 4 Bij gebruik productcode (specifiek) tevens omvang invullen.
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