Gemeentelijke premie
voor consultaties bij de dierenarts

Aanvraagformulier
terug te sturen hinnen de drie maanden na de consultatie naar :

Gemeentebestuur Sint-Gillis
Cel Dierenwelzijn
EcoHuis
Fortstraat 33 - 1060 Brussel
025339590

of naar maisonecohuis@stgillis.brussels

1. Gegevens aanvrager

V0OrNAam en NAAM - ....eeeeeeeeeesseeeeesseesssesees e sssssssens

Adres :

E-Mail SN o L L eeeeeeesreeseesss e L L

Telefoon :

Belasthaar inkomen : ....

BankrekeningnuMMET © ... sesssseeseesssse

2. (onsultatie gegevens

BetrokKeN Qier : .o

TORGRAILNUR ZOTE : ..ooooeeeveseseeee i ssssssssessens

Consultatiedatum :

CONSUMBTBPTIS = wovvrreeeeeeeereeeesieeress s sssssssssesssssssssssessns

Dierenarts gegevens:

Voornaam en naam :

ALTES e eeseessseseeseene e

St Gilles Gillis @ ) maisonecohuis

Cellule Bien-étre animal
Cel Dierenwelzijn



3. Bij te voegen documenten

1. Kopie van het betalingshewijs of getuigschrift van de consultatie dierenarts met vermelding van uw naam en voornaam
2. Kopie van de identiteitskaart van de aanvrager (recto-verso)

3. Kopie van de belastbaar inkome van de vorig jaar

4. Bankidentiteit bewijs (bewijs met uw voornaam/naam en uw bankrekening)

5. Kopie van de informatie op de microchip van het dier (indien van toepassing)

Ik geef het gemeentebestuur van Sint-Gillis toestemming op mijn gegevens te verwerken in het kader van deze aanvraag.

Voor meer informatie betreffende de verwerking van persoonsgegevens kun je steeds contact met ons opnemen via e-mail (dpo@stgillis.
brussels) of per brief (Van Meenenplein 39, 1060 Sint-Gillis).

0 Ik verklaar dat de gegevens op dit formulier juist en volledig zijn.

0 JIk bevestig op de hoogte te zijn dat het meedelen van eventuele onjuiste informatie kan leiden tat de verplichting om de reeds
uitgekeerde premie terug betalen.

GEMABKE E wovvveeeeeeceeeeeecese s sssssssss s ssnsssesessssssssnes OP cooo X ssssssnnnissnensssssssssssseesessssgo e

Handtekening van de aanvrager :

St Gilles Gillis ) maisonecohuis

Cellule Bien-étre animal
Cel Dierenwelzijn



