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PERSOONLIJKE GEGEVENS VAN DE AANVRAGER

Vignet van uw mutualiteit

NAAM en VOORNAAM

NUMMER TELEFOON en/of GSM

EMAILADRES

GEBOORTEDATUM en -PLAATS

BURGERLIJKE STAND

GEGEVENS VAN DE PERSOON MET WIE U SAMEN EEN  ASSISTENTIEWONING WIL BETREKKEN

Vignet van uw mutualiteit

NAAM en VOORNAAM

VERWANTSCHAP

GEBOORTEDATUM en -PLAATS

GEGEVENS CONTACTPERSOON  (vrijblijvend)

NAAM en VOORNAAM

VERWANTSCHAP

NUMMER TELEFOON en/of GSM

EMAILADRES

Erk.nr. PE 2065

HET MOLENHOF
SERVICERESIDENTIE GAW

Burg. Stan. De Rijcklaan 3-5 | 3001 Heverlee | 016/31 60 00
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Ondergetekende wenst vrijblijvend, één jaar, in te schrijven op de wachtlijst voor volgende types : 

Huisnummer 3:

flat type 1 = 51 m² m 1ste verdieping m 2de verdieping m 3de verdieping 

flat type 2 = 51 m² + tuin m gelijkvloers 

flat type 3 = 51 m² + balkon m 1ste verdieping m 2de verdieping m 3de verdieping 

flat type 4 = 56 m² m 1ste verdieping m 2de verdieping m 3de verdieping 

flat type 5 = 56 m² + tuin m gelijkvloers 

Huisnummer 5:

flat type 6 = 55 m² m gelijkvloers 

m 1ste verdieping m 2de verdieping m 3de verdieping 

Datum : …………………… Handtekening : ………………………

Deze inschrijving is 1 jaar geldig.  U moet zelf contact opnemen om deze te verlengen.  Dit kan

per mail of telefonisch.


