
 

 

INSCHRIJFFORMULIER 
Graag schrijf ik in op een van de management-instrumenten 

 

Data en plaats  

 Haarlem Zwolle Dordrecht Venlo 

Vrije tarieven 13 mei 20 mei 27 mei 3 juni 

Werken met meerdere 

behandelstoelen 

10 juni 17 juni  24 juni 1 juli 

 

U kunt hieronder aangeven aan welk management-instrument u wilt deelnemen.   

 

Management- 

Instrument …………………………………………………………………………………………….. 

Datum/ Plaats …………………………..   /    ……………………………………………………….. 

Naam:   …………………………………………………………………………….. 

Praktijk: ……………………………………………………………………………… 

Adres:  ………………………………………………………………………………. 

Postcode: …………………………………….. 

Plaats:  ……………………………………………………………………………. 

Telefoon: ……………………………………………. 

Handtekening: …………………………………………………………………………. 

 

Na de inschrijving ontvangt u een bevestiging van uw deelname. Daarin treft u 

tevens alle relevante informatie voor uw deelname aan de training aan.  

 

Deze inschrijving kunt u sturen naar:   

Practice Development Institute B.V. 

Middelveld 17 

4051 DC Ochten 

 

Of faxen naar: 0344-645465 

E-mail info@pdi-nl.nl 


