Velden Formulier voor aanvraag van Bestanden uit VKBO
DATUM: 4-8-2008 FORMTEXT 

25-4-2008

1. Identificatie van de aanvrager
	Gemeente:
	     

	Dienst:
	     

	Aanwending/applicatie:
	 FORMDROPDOWN 
  (kies één van de mogelijkheden door te klikken)

	Indien andere of applicatie, specifieer:
	     



Functioneel verantwoordelijke:

	Naam: 
	     

	Voornaam:
	     

	Functie:
	     

	Telefoonnummer:
	     

	Mailadres:
	     



Technisch verantwoordelijke:

	Naam: 
	     

	Voornaam:
	     

	Functie:
	     

	Telefoonnummer:
	     

	Mailadres:
	     


2. Soort bestand

	 FORMCHECKBOX 
 Actueel
	of
	 FORMCHECKBOX 
 Historisch

	 FORMCHECKBOX 
 Basis 
	of
	 FORMCHECKBOX 
 Relov

	 FORMCHECKBOX 
ZAP
	of
	 FORMCHECKBOX 
 niet-ZAP



Indien historisch, specifieer datum:      
3. Gewenste verrijkingen

 FORMCHECKBOX 
 Activiteiten (standaard aangevinkt)
4. Gebruiksovereenkomst
 FORMCHECKBOX 
 Onze gemeente heeft deze overeenkomst reeds ingevuld en teruggestuurd.

