AANVRAAG VERGOEDING DEELNEMER

Projectnummer: GOLIAT-26510

Naam project: ABCD-studie

Naam & voorletters: dhr/mw
Adres:

Postcode & woonplaats:
Geboortedatum:

Bankrekeningnummer (IBAN):

amE medical research

EERVICE FOR SCIENCE

Handtekening aanvrager: Datum:
Reiskosten openbaar vervoer (op basis van 2e klas openbaar vervoer)
Bedrag besteed aan openbaar vervoer Aantal bezoeken Bedrag

€
Reiskosten eigen vervoer (op basis van €0,21 per kilometer)
Aantal kilometers Aantal bezoeken

x €0,21 € 0,00
Parkeerkosten €
Vergoeding voor deelname onderzoek €
Bezoekdata:
1. 5.
2. 6.
3. 7
4. 8
Totaal aanvraag € 0,00
Akkoord projectleider/Pl/afdelingshoofd Contactpersoon
Naam: T.Vrijkotte Naam:
Handtekening: Datum:
Locatie:
Telefoon:



nvanlieshout
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