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Aanvraagformulier “Zelf aan te brengen voorzieningen”
Marken/Hindeloopen

U wilt een verandering aanbrengen in of aan de woning die u van Stichting Zorg- en
wooncentrum De Haven gevestigd te Bunschoten, huurt. Dat kan, mits u hiervoor
toestemming vraagt en akkoord gaat met de voorwaarden die wij vermelden in de
“algemene voorwaarden” en de bewonersbrochure Marken/Hindeloopen. Daarnaast moet
de voorziening voldoen aan de kwaliteitseisen die wij stellen, te beoordelen door onze
Technische Dienst. Toestemming vragen kan door middel van dit formulier. Het ingevulde
en ondertekende formulier kunt u opsturen of afgeven aan de bewonersadministratie van
Zorg- en Wooncentrum De Haven.

Uitvoeren van de verandering

Welke verandering wilt u in de woning laten uitvoeren?

00 000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000060000000000000000000000000000000006000006000000000000
60 00000000000000000000000000000000000006000000000000000000000000000000000600000000000000000000000000000000000000000000000000

Waar in de woning wilt u de verandering uitvoeren?

00 00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000006000000000000000000000000000
...........................................................................................................................

Wanneer wilt u de verandering in uw woning laten uitvoeren?

Ik wil de verandering laten uitvoeren op d.d.
................................................................ (datum)

Professioneel

Verbindend
Oondernemend
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Zorg vomwnit het hart

Verklaring :

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

verklaart dat hij/zij op de hoogte is van en akkoord gaat met de voorwaarden die Stichting
Zorg- en Wooncentrum De Haven stelt.
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Naam :

Handtekening oo




