HMS

INFORMATION Bewoner - Résident - Resident

a.u.b. correct invullen en terugsturen
s.v.p. remplir correctement et retourner
please fill in correctly and send back

GEBOUW | IMMEUBLE | RESIDENCE

Naam gebouw | Nom de 'immeuble | Name Duilding : ...

BEWONER
RESIDENT
RESIDENT

Taal —langue — Language: CONL O FR [OEN
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Postcode | Code postal | Zip: ............... Gemeente | COMMUNE | TOWN: ...uiutit e
Tel. [ GSM: oo E-mail | Email: ...
IV T I N A YN I o | PPN

Rekeningnummer* | Numéro de compte* | Account number*:

* voor eventuele terugstortingen | possibilité de remboursement | possibility of refund

FACTUURADRES | ADRESSE DE FACTURATION | INVOICE ADDRESS

* indien verschillend van hoofdadres | si différent de I'adresse principale | if different from main address

SHTAAL | RUE | SO (F N0 1ttt ittt ettt e ettt et e e e et e e et e e et e et e et e e et et e e e e e e e e e e e e e
Postcode | Code postal | Zip: ............... Gemeente | COMMUNE | TOWN: ...uuutt it
HANDTEKENING | SIGNATURE

Datum /Date: .....c.ovveeiiiiiiiiiiiieee

Handtekening / Signature:
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