Aanvraag gebruikersnaam en paswoord Sanitel.Net
DIERENARTS

Dierenarts:
NAAM €N VOOINAAIM ...ceii it ettt e eree s
Ordenr.: N .............

Wettelijke contactgegevens (domicilie):
(= - | PR Nr......... Bus ..........

Postcode ........ccceuenn. (DeelgemeEeNnte . ...
EMailadres™ ... s

*Maar een duidelijk onderscheid tussen

een koppelteken: ™ een onderstreepteken: __  een punt: = een spatie

Datum: ....... A Lo, Stempel en handtekening dierenarts,

Dit formulier overmaken aan:
DGZ-Viaanderen, Dienst Gezondheidsadministratie
Hagenbroeksesteenweg 167, 2500 Lier
Fax 03/491.03.52

Voor meer info tel. 078/05.05.24

Versie 2 20080309



