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Gelieve dit formulier minstens 8 weken voor het afhalen van de koffer
de sportdienst, Speelpleinstraat 10, 3360 Bierbee

tel.: 016/26 97 57  -  fax: 016/46 20 27

(*)

Naam:........................................................ ...........................

Adres: ........................................................ ...........................

.................................................................. ...........................

Telefoon:.................................................... fax: .....................

Vereniging/school: ..................................... ...........................

wenst sportkoffer  A          of B         te ontle

dag van afhaling sportkoffer (*): ........................................

handtekening ontlener bij ontvangst ......................................

handtekening sportdienst bij ontlening ..................................

..............................................................................................

waarborg van 100,- € betaald ................................................

dag van terugbrengen sportkoffer (*): ...............................

handtekening ontlener bij terugbrengen ................................

handtekening sportdienst bij terugbrengen............................

waarborg van 100,- € teruggegeven......................................
Gelieve alles wat met (*) is gemarkeerd in te 

Opmerkingen: ........................................................................

..............................................................................................

..............................................................................................

Goedkeuring + eventuele opmerkingen sportdienst: .............

..............................................................................................

..............................................................................................
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.....................................
vullen a.u.b.
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