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FYSIOTHERAPIE & TRAININGSCENTRUM Met het invullen en ondertekenen van dit formulier
geeft ondergetekende te kennen niet langer te willen
deelnemen aan de trainingen van Procare.

Voorletters Voornaam
Achternaam
Geslacht Geboortedatum
M/V
Adres
Postcode Woonplaats
Conform onze Algemene Voorwaarden kunt u uw Ik zeg op omdat...

financiéle verplichtingen alleen met inachtneming
van de opzegtermijn als beéindigd beschouwen.

Datum

Handtekening

Versie april 2024

@ Gorinchem @ Herwijnen *)
I. www.procarefysiotherapie.nl Procare
Hoog Dalemseweg 5 E. info@procarefysiotherapie.nl Bank: 60.41.45217

4208 CA Gorinchem KvK: 23083786
T.(0183) 69 99 33 BTW nr.: 8048.44.094.B.01





