KANVAZ

— woonmaatschappij —

SCHRAPPINGSFORMULIER SOCIALE KOOP
IK WIL ME LATEN SCHRAPPEN ALS KANDIDAAT-KOPER

Je vult alle gegevens duidelijk in.
Je bezorgt dit schrappingsformulier per mail of per post aan KANVAZ.
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Ik wil geschrapt worden voor

O alle registers

O devolgende registers

BE

DATUM:
HANDTEKENING KANDIDAAT-KOPER 1: HANDTEKENING KANDIDAAT-KOPER 2:
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