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Naam cliént:
Voorletters:
Geboortedatum: 7
Emailadres:

Locatie en
afdeling:

Eerste contactpersoon/wettelijk Financieel contactpersoon
vertegenwoordiger’ N

Naam:
Voorletters:

Adres:

Postcode:
Woonplaats:
Telefoonnummer:

T

E-mailadres:

De Rijnhof

Relatie tot cliént:

&

Ondertekening?
Met de ondertekening verklaart de cliént de ondergetekende(n) schriftelijk te machtigen voor
de rol van eerste contactpersoon (en indien van toepassing financieel contactpersoon).

Cl Nt e Datum: ................ ..

De Lingehof

Eerste contactpersoon/vertegenwoordiger:.................... Datum:....................

&b

Financieel contactpersoon:..............ccooviiiiiiiiiiieiniinn, Datum:.............ooel.

1 Wanneer sprake is van een curator/bewindvoerder of mentor, treedt deze automatisch op als wettelijk
vertegenwoordiger en contactpersoon. Er dient hiervoor een beschikking van de rechtbank te worden overlegd. -
Wanneer er door de cliént een schriftelijk gemachtigde is aangesteld ontvangen wij hiervan graag de volmacht.
2 Indien de cliént niet in staat is om het formulier te ondertekenen dan ondertekent.alleen de eerste

contactpersoon (en indien van toepassing de}nanmele contactpersoon) e >

BEZOEKADRES Kortenburg 4, Wageningen TELEFOON (0317) 364 200 WEB  www.zinzia.nl KvK 09202321
POSTADRES Postbus 9002, 6870 GC Renkum Fax  (0317) 364 293 MAIL  info@zinzia.nl IBAN  NL63 INGB 0000 8262 96



W
Zl1Zla

ZORGGROEP

Tweede contactpersoon

Derde contactpersoon

Naam:

Voorletters:

Adres:

Postcode:

Woonplaats:

Telefoonnummer:

E-mailadres:

Relatie tot cliént:

VOOR EEN LEVEN MET KLEUR

Wi

De Rijnhof

WP

De Lingehof



