©) Declaratie week nr:

Naam:

Adres:

Postcode/Plaats:

Ik verklaar deze declaratie naar waarheid
te hebben ingevuld

Handtekening medewerk/ster

Naam:

Naam:

Adres:

Postcode/Plaats:

Afdeling/Naam Chef:

Werkzaamheden:

Maandag

Dinsdag

Woensdag

Donderdag

Vrijdag

Zaterdag

Zondag

Wij verklaren dat het aantal ingevulde werkuren en de soort verrichte werkzaamheden op
deze declaratie correct zijn afgegeven

Naam: Datum:

Handtekening voor akkoord:

Naam:




