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Stuur het ingevulde en ondertekende formulier, met de gevraagde verklaring, op naar:
Meerinzicht Belastingen, Postbus 1201, 3840 BE Harderwijk. ////é Zeewolde

Voor meer informatie kijkt u op www.meerinzicht.nl/belastingbalie of belt u met Meerinzicht,
telefoon (0341) 56 73 21. De openingstijden van het gemeentehuis vindt u op www.ermelo.nl.

1. Persoonsgegevens

Naam en voorletter(s)

Adres

Postcode/Woonplaats

Geboortedatum

(Mobiel) telefoonnummer

E-mail

Burgerservicenummer

2. Soort medisch afval (bijvoorbeeld: incontinentiemateriaal, stomamateriaal, dialysemateriaal)

Voeg een kopie bij van een derde, bijvoorbeeld van de huisarts of een rekening waaruit blijkt u het aangegeven
materiaal gebruikt.

3. Ondertekening
Aanvrager Gemachtigde

Alleen als een ander het formulier voor u heeft ingevuld

NaamM €N VOOIIETEEIS  ..eeeiei e

Plaats e

Datum s

Handtekening oo

Let op!
Door ondertekening verleent u toestemming aan de invorderingsambtenaar 031/miz
om uw gegevens te controleren bij het Sociaal Domein Meerinzicht.
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