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VERKLARING OP EER G-SPORTAANBOD

Naam van de begunstigde vereniging, aanvrager van de toelage:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Adres:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Hierbij rechtsgeldig vertegenwoordigd door (naam + functie):
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Verklaart hierbij dat er op zijn minst 1 persoon met een beperking is/wordt betrokken bij de reguliere sportactiviteiten van de club.

HANDTEKENING

Gedaan te Leuven op:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Naam + functie:	
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Sportdienst		016 27 22 20
Professor van Overstraetenplein 1, 3000 Leuven	sport@leuven.be

		Professor Van Overstraetenplein 1	+32 16 27 20 00
[Naam dienst hier aanvullen]		3000 Leuven	info@leuven.be
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