Aanvraagformulier getuigenis in de welzijnssector: opsturen naar marie@gripvzw.be
Naam van de organisatie: 
Adres: 
Contactpersoon:

e-mail:

telefoonnummer (voorkeur gsm):

BTW nummer:

Facturatieadres (indien anders dan van organisator):

Details van de getuigenis:

DATUM

TIJDSTIP: van….. tot ….

Wat is het kader waarbinnen de getuigenis gebeurt?

Zijn er bepaalde onderwerpen waar je graag dieper op wilt in gaan tijdens de getuigenis?

Werkte je in het verleden al met een getuige van GRIP?

Wil je dat deze persoon opnieuw komt getuigen? 

Is de locatie toegankelijk?

Bijkomende opmerkingen/vragen:

Privacy Policy van GRIP
