
Dr. ………… (te vervangen arts) 

Praktijkadres 

 

         Dr. ………… (vervangarts) 

Adres 

 

ONKOSTENNOTA 

 

Betreft:   …. % onkostenbijdrage vervanging …………- ………… (duurtijd vervanging) 

Bedrag:   ………… euro 
 
Betaling:  BE…………  

 

 

Plaats, datum  

 

 

Dr. xxx (te vervangen arts) 


