VOORBEELDFACTUUR 

Naam ziekenhuis: volledige handelsnaam van de organisatie die optreedt als penvoerder
Vestigingsadres: Adres, postcode en woonplaats
Postadres:
KvK nummer: 
BTW nummer: 
Telefoonnummer:
Email: 
Bankrekeningnummer: 


Aan:  	Stichting PZNL 
Adres:	Postbus 19079, 3501 DB Utrecht 

Betreft: NPPZII Stimulering proactieve zorgplanning in het ziekenhuis, kostenplaats 200624.
 

Factuurnummer: 
Factuurdatum:


Omschrijving: 

Specificeer hier de kosten bijv. 
· Ontwerpkosten,
· Drukkosten 
· Fotografie, 
· Video-editing, 
· Mediaproductie, 
· Scripting
 Totaal	  €  …..
(maximaal € 2000 incl. btw)

Gegevens contactpersoon:
Naam: 
Email: 
Mobiel nr: 

Let op: de factuur dient als pdf per e-mail ingediend te worden via crediteuren@pznl.nl vóór 1 december 2026. De factuur dus niet per post versturen!  
