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Deelnameformulier vCJG

Gemeente

          
Naam contactpersoon
:

 FORMCHECKBOX 
 Dhr
.
 FORMCHECKBOX 
 Mevr.
Voorletter(s)

          Tussenvoegsel(s) 
      
Achternaam

     
Functie

     
Telefoonnummer
     
E-mailadres

     
Postbus

     
Postcode/plaats
     
Factuuradres

     
(indien anders dan bovenvermeld postadres)

 FORMCHECKBOX 

Ik verklaar kennis te hebben genomen van de inhoud van de algemene voorwaarden  van vCJG en de daarbij behorende deelnamespecificaties (zie www.vcjg.nl>deelnemende gemeenten) en in te stemmen met de inhoud ervan.
Stichting Virtueel Centrum Jeugd en Gezin

Gemeente / Centrum Jeugd en Gezin
Mevr. Drs. A. Bordewijk



      
Directeur Stichting vCJG
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……………………………………………………………….

� Dit formulier graag invullen en ondertekend retourneren, per post aan Stichting vCJG, t.a.v. mw. A. Bordewijk, Arnhemsestraatweg 19, 6881 NB Velp, of de gescande versie per e-mail naar info@vcjg.nl.


� De contactpersoon is degene die bevoegd is om het besluit te nemen om zich als gemeente of een door de gemeente aangewezen organisatie aan te sluiten als deelnemer, en om het formele verzoek daartoe te ondertekenen.








