
 

 

Persoonlijke gegevens aanvrager 

Naam en voornaam:__________________________________________________ 

Adres:_____________________________________________________________ 

Adres praktijk (indien verschillend van adres hierboven):______________________ 

Telefoonnummer:____________________________________________________ 

E-mail:_____________________________________________________________ 

RIZIV-nummer of inschrijvingsbewijs voor verzorgende uitgereikt door de Vlaamse 

Gemeenschap:_______________________________________________________ 

Beroepsactiviteit:_____________________________________________________ 

 

 

Verklaring gebruiker 

Ik verklaar mij akkoord met de voorwaarden zoals bepaald in het reglement Parkeer 

Plus Zorg Meulebeke. 

Ik breng het gemeentebestuur Meulebeke meteen op de hoogte indien ik de 
parkeerkaart Parkeer Plus Zorg niet meer wens te gebruiken en dien de parkeerkaart 

dan ook terug in. 

Datum:_____________________________________________________________ 

Handtekening: 

 

PARKEER PLUS ZORG 

AANVRAAG PARKEERKAART VOOR 

ZORGVERSTREKKER 

 


