1.1

1.2 Ons kenmerk/subsidienummer* ’

2.1

2.2

2.3

2.4

2.5

2.6

Naam organisatie*

Naam*

Functie

Handtekening en datum

Naam*

Functie

Handtekening en datum

1 Organisatiegegevens

|

Dienst Uitvoering Subsidies aan Instellingen

Ministerie van Volksgezondheid,
Welzijn en Sport

Ondertekenformulier

Vul het formulier volledig in en laat het ondertekenen

door de tekenbevoegde(n).

Let op:

Open dit document in Acrobat Reader om het digitaal

te ondertekenen.

Velden met een * zijn verplicht.

2 Ondertekening

Bent u gemachtigd? Stuur dan een machtiging mee.

Ondergetekende verklaart:

- bevoegd of gemachtigd te zijn om de aanvraag of verantwoording met bovengenoemd kenmerk te ondertekenen;
- kennis te hebben genomen van de geldende wet- en regelgeving op basis waarvan de subsidie wordt aangevraagd

of verantwoord en deze regelgeving te hebben nageleefd;

- de aanvraag of verantwoording (inclusief eventuele bijlagen) volledig, juist en naar waarheid te hebben ingevuld.

Ondertekenaar1

Datum (dd/mmy/jjjj)

|

|

|

|

|

|

|

Ondertekenaar 2

Datum (dd/mmy/jjjj)

|

|

|

|

|

|

|
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