
Verzoek tegemoetkoming medisch afval
gemeente Zeewolde 

Meerinzicht
Postbus 1201, 3840 BE Harderwijk	 Gemeente Ermelo	 T (0341) 567321
E contact@meerinzicht.nl	 Gemeente Harderwijk	 T (0341) 411911
I www.meerinzicht.nl	 Gemeente Zeewolde	 T (036) 5229522

Stuur het ingevulde en ondertekende formulier naar: Meerinzicht Belastingen, 
Postbus 1201, 3840 BE Harderwijk.

Kijk voor meer informatie op www.meerinzicht.nl/belastingbalie of bel met 
Meerinzicht, telefoon (036) 52 29 522. De openingstijden van het gemeentehuis 
vindt u op www.zeewolde.nl.

1. 	Persoonsgegevens		

	 Naam en voorletter(s)	 ...................................................................................................................................

	 Adres	 ................................................................................................................................... 	

	 Postcode/Woonplaats	 ...................................................................................................................................

	 Geboortedatum	 ...................................................................................................................................

	 (Mobiel) telefoonnummer	 ...................................................................................................................................

	 E-mail	 ...................................................................................................................................  

	 Burgerservicenummer	 ...................................................................................................................................

                          

2. 	 Soort medisch afval  (bijvoorbeeld: incontinentiemateriaal, stomamateriaal, dialysemateriaal)

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

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

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

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

3. 	 Ondertekening
					    Aanvrager 				    Gemachtigde
										         Alleen als een ander het formulier voor u heeft ingevuld

	 Naam en voorletters 	 ....................................................................	 ........................................................................

	 Plaats		  ....................................................................	 ........................................................................

	 Datum 		  ....................................................................	 ........................................................................

	 Handtekening 	 ....................................................................	 ........................................................................

Meerinzicht is de
samenwerking van de

gemeenten Ermelo,
Harderwijk en Zeewolde

031A/miz


