
Niet volledig ingevulde en ondertekende formulieren worden niet in behandeling genomen. 
Het formulier graag mailen naar: aanmelden@mboamersfoort.nl 
 

    
 

 

 

 
Derdenverklaring 
verzoek voor factuur opleidingskosten op naam van werkgever/instantie 
 
 
Gegevens student 
 
Naam student:    ……………………………………………………………………………………………… 
 
Geboortedatum student:  ……………………………………………………………………………………………… 
 
Naam opleiding/cursus:   ……………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
Gegevens werkgever/instantie voor adressering factuur 
 
Naam bedrijf:    ……………………………………………………………………………………………… 
 
Naam contactpersoon:   ……………………………………………………………………………………………… 
 
Adres/postbus:    ……………………………………………………………………………………………… 
 
Postcode/Plaats:   ……………………………………………………………………………………………… 
 
Mailadres bedrijf:   ……………………………………………………………………………………………… 
 
Datum ondertekening:   ……………………………………………………………………………………………… 
 
Factuur opleidingskosten op naam werkgever/instantie:            JA         NEE 
 
 
Handtekening contactpersoon:     Evt. bedrijfsstempel 
 
 
 
……………………………………………… 
 
 
Handtekening student:  
 
 
 
……………………………………………… 
 
 
 


