JEUGDDIENST - JJJY AANVRAAG VERMINDERD TARIEF

in te vullen in hoofdletters

Kroningslaan, 65
1200 Brussel
02 776 82 53

info(djjjy.be

Ik, ondergetekende,

Naam:‘\\u\J\J\J\Ju\u\u\}\}\}u\u\u‘VOOFnaam:‘\\u\u\}\}\}u\u\u\}\}\}\

Geboortedatum : L J L] LI [[]-Geslacht:0J - OM

WOOnplaatS:IJ|\I\J\J\JI\|\I\J\J\J\JI\|\I\J\J\JI\I\I\J\J\J\JI\I\I\J\

Postcode : 1200 Commune : Gemeente : Sint-Lambrechts-Woluwe

Telefoon:‘uwH\\u\uleSlejuwH\J\J\‘Email:|\1\1\1|\u\u\}\}\}\lu\u\u\

wenst te genieten van een verminderd tarief voor de activiteiten van de jeugddienst van
Sint-Lambrechts-Woluwe ten gunste van m’'n kinderen :

Naam:‘\\uw\\\\\.\.\.\\\\\uwu‘VOOTnaam:‘\\uwuwuwwww\.\.\.\\\\

Geboortedatum : [ L[| LI [ []-Geslacht:[dJJ - (M

Naam:‘\\l\J\J\\\\l\u\l\}\}\\l\u‘VOOFnaam:‘\\l\u\l\}\}\\l\u\l\}\}\

Geboortedatum : LI L[] LI [ []-Geslacht:[JJ - OM

Naam:‘\JIJJ\J\J\JIJIJI\J\J\JIJI‘Voornaami‘\JIJIJI\J\J\JIJIJIJJ\J\

Geboortedatum : LI L[] LI [ []-Geslacht:[JJ - M

Naam: L. . . . | Voornaam :

Geboortedatum : [ L[] LI [ []-Geslacht:[JJ - M

Naam:‘\\uw\\\\\.\.\.\\\\\uwu‘VOOTnaam:‘\\uwuwuwwww\.\.\.\\\\

Geboortedatum : [ L[| LI [ []-Geslacht:[dJJ - (M

Ik voeg volgende documenten toe :
[ Een gezinssamenstelling (dit document is gratis beschikbaar op de bevolkingsdienst)

[]Een attest van de tenlasteneming vanwege de OCMW of een kopie van het laatste belastingsuittreksel van elke persoon
vermeld op het attest van gezinssamenstelling, met uitzondering van de kinderen ten laste.

Datum LI J LI L1 1]
Handtekening :

Voorbehouden voor de jeugddienst

Datumaanvraag: LI | L] L[]

Eerste vakantieperiode die betrekking heeft op de aanvraag: [ | | [ ||
Datum antwoord : LI | L | LI 1]]

SINT-LAMBRECHTS-WOLUWE

www.woluwe1200.be




