MACHTIGING

Onderwerp zienswijze:

Hierbij machtig ik,

Uw naam:

Uw adres:

Uw woonplaats:

Uw telefoonnummer (niet verplicht):

Uw e-mailadres (niet verplicht):

de volgende persoon om namens mij een zienswijze in te dienen.
Naam vertegenwoordiger: B. Smit, Stichting DeventerWint
Adres: Harriét Freezerstraat 14

Woonplaats:Deventer

Telefoonnummer (niet verplicht):

E-mailadres (niet verplicht):info@deventerwint.nl

Uw handtekening: Handtekening vertegenwoordiger:

Datum:





