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Anthony Fokkerweg 1
Postbus 75932
1070 AX Amsterdam

tel 0031 (0)20 471 40 04
fax 0031 (0)20 471 40 05
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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

Handtekening: ........ccccccceeeeenen.



