SOVOREGIEL

STUDENTENVOORZIENINGEN '
HOGESCHOOL

GENT

SOVOREG VZW
NONNEMEERSSTRAAT 19
9000 GENT
projectwerking@sovoreg.be
jenny.oosterlinck@hogent.be

GEGEVENS BANKREKENINGNUMMER

Naam van de bankmaatschappij:

Naam van de vereniging:

Adres van de vereniging:

Rekeningnummer:

|Gegevens van de gemachtigde rekeninghouders:

Gemachtigde nummer 1:

Naam en Voornaam:

Adres:

Gemachtigde nummer 2:

Naam en Voornaam:

Adres:

Opgemaaktte .......coeevvvenvennnnnnne. op........./20....

Handtekening filiaalhouder of afgevaardigde:

STEMPEL:




