Hanzeweg 4A Postbus 2123

2803 MC Gouda 2800 BG Gouda
Tel: 0182581777 www.siom.nl
Fax: 0182 521065 admin@siom.nl

Algemeen inschrijfformulier

Persoonsgegevens

Naam : M/V*
Voorletters : Roepnaam:

Adres

Postcode : Woonplaats:

Telefoon privé : Telefoon werk:

Geboortedatum : Geboorteplaats:

Werkgever

Functie/Afdeling
Adres
Postcode : Plaats:

BTW-nummer

Cursus
Gewenste cursus

Startdatum : Dagdeel: (ochtend/middag/avond)

Kosten
Cursusgeld €

Bijkomende kosten : €

Facturering

S.v.p. doorhalen wat niet van toepassing is:

Factuuradres . persoonlijk adres / adres werkgever

Wijze van betaling . ineens / in termijn (alleen bedragen boven € 500,00)

Nadere informatie
Kunt u een globale indruk geven van uw vooropleiding:

Wanneer u al eerder (een) cursus(sen) bij SIOM heeft gevolgd; welke en wanneer ongeveer?

Hoe bent u met SIOM in contact gekomen?

Ondergetekende verklaart op de hoogte te zijn van de algemene bepalingen en akkoord te gaan
met de voorwaarden tot deelname zoals vermeld in de cursusinformatie.

Handtekening: Datum:

KvK 29043958
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