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ZonMw stimuleert gezondheidsonderzoek en zorginnovatie

Laan van Nieuw Oost-Indië 334
2593 CE Den Haag
Postbus 93245
2509 AE Den Haag
Telefoon 070 349 51 11
Fax 070 349 51 00
www.zonmw.nl
info@zonmw.nl
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Dossiernummer
«Dossiernummer»

Ons kenmerk
«Correspondentienummer»

Datum
«Briefdatum»



Declaratieformulier

Naam*:
Adres*: 
Postcode/Woonplaats*: 
Telefoonnummer*:
IBAN*: 
BIC*: 
T.n.v.*:
Vacaturenummer*:
Bijlage vervoersbewijs en/of route via Google Maps bij km*

	Datum
	Omschrijving
	Bedrag

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
Totaal declaratie
	









Datum: …… - …… - 20….                   
Handtekening declarant:                      


* Deze gegevens zijn verplicht. 
Onvolledig ingevulde formulieren worden NIET in behandeling genomen. 
Volledig ingevulde formulieren kun je mailen naar factuur@zonmw.nl. De vergoeding wordt binnen 30 werkdagen uitbetaald. 
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	Onze hoofdopdrachtgevers zijn VWS en NWO
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