
 

TOESTEMMINGSFORMULIER DOSSIERVERZOEKEN 

 

Hierbij geeft ondergetekende: 

Naam:   

Voorletters:  

Geboortedatum:   

Adres:  

Postcode + woonplaats:   

Email:  

Telefoonnummer: 

 

Toestemming aan de volgende instelling en/of persoon: 

 

• ................................................................................................................................ 

 

 

Om informatie uit mijn dossier op te vragen bij de Viersprong ten behoeve van 

verdere behandeling. 

 

De gevraagde informatie betreft:  

• ...................................................................................................................................... 

• ...................................................................................................................................... 

• ...................................................................................................................................... 

• ...................................................................................................................................... 

 

 

Handtekening:                                                                        Datum: 

 

 

 

........................................................................                       ................................................... 


