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referentienummer    :       
 
ondergetekende    :  
 
geboren     :  
 
adres      :       
 
postcode/woonplaats    :              
 
ouder c.q. wettelijk vertegenwoordiger van 
 
naam      :       
 
geboortedatum    :       
 
machtigt hiermee 
 
naam huisarts     :  
adres       : 
postcode/woonplaats    : 
 
naam specialist    :  
ziekenhuis of instelling   : 
adres      :  
postcode/woonplaats    : 
 
naam fysio-/manueel therapeut  : 
adres      :  
postcode/woonplaats    : 
 
aan de medisch adviseur van Hofmans Associates Letselschadeconsultancy bv te Amsterdam, 
nadere inlichtingen te verstrekken over het letsel, dat verband houdt met een ongeval op      . 
 
Datum: .......................     Handtekening: ............................ 
   


