
Deelnameformulier Congres 7 juni 2010 
 

Ja, ik wil deelnemen aan het Landelijk Congres voor Diabetische en Reumatische voet op maandag 7 
juni 2010 in het UMC te Maastricht. 

 

Naam_____________________________________________________________________________ 

Adres_____________________________________________________________________________ 

Postcode_____________________________Woonplaats___________________________________ 

Telefoon__________________________________GSM____________________________________ 

Email______________________________________Website________________________________ 

Registratienummer LOPZ_____________________________________________________________ 

Lid sinds__________________________________AGB-code________________________________ 

Ik ben Pedicure in de Zorg       O 

Ik ben Registerpedicure®       O 
 
Ik heb de Algemene voorwaarden van inschrijving  gelezen  
en voor akkoord bevonden       O 

 

Dit formulier kan ondertekend per brief worden toegestuurd aan:  LOPZ 
         Achter de Barakken 15 HS 
         6211 RZ MAASTRICHT 
 
Dit formulier kan ingevuld worden en via mail teruggezonden worden aan : info@lopz.nl  
Bij toezending via mail dient u in uw mail nogmaals te bevestigen dat u 
deelneemt aan dit Congres. Uw mail zal dan als een handtekening beschouwd 
worden.  
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