
 
   Aan :   Nat. Intermutualistisch College 
  Tav Mevr Snoeckx    
  Charleroisesteenweg 145 
     1060 Brussel 

 
 

  
 

AANVRAAG “DERDEBETALERSREGELING” 
TECHNISCHE VERSTREKKINGEN 

 
 
 
Naam  :  ………………………………………………………………………………… 
 
 
Adres   : …………………………………………………………………………………. 
 
    …………………………………………………………………………………. 
 
 
Stempel  :  
 
 
 
 
 
 
die tekent, 
 
wenst toe te treden tot het stelsel “derdebetalersregeling”. 
 
De betalingen dienen overgemaakt te worden op volgend bankrekeningnummer :  
 
 645 – 1006670 – 39 , Artsen Tariferings Dienst ATD vzw, 
 Consciencestraat 41, 2018 Antwerpen 
 
En dit voor de prestaties vanaf ……………………………………………………….  
 
 
 
 
Datum :  …./…./……..     Handtekening : 
 
 


