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M A C H T I G I N G 
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referentienummer   :       
 
ondergetekende   :       
 
geboren    :       
 
adres     :       
 
postcode/woonplaats   :              
 
 
machtigt hiermee 
 
 
naam tandarts    :  
 
adres      : 
 
postcode/woonplaats   : 
 
aan de tandheelkundig adviseur van Hofmans Letselschade te Amsterdam, afschriften te 
verstrekken van alle tandheelkundige gegevens t/m heden inclusief röntgenfoto’s betrekking 
hebbende op klachten in verband met      . 
 
 
Datum: .......................     Handtekening: ............................ 
   

http://www.hofmanshelpt.nl/

