 Praktijk

I n . P 8 a Akte van Cessie en Volmacht

Geachte heer/mevrouw,

Hierbij stel ik u op de hoogte van de overeenkomst tussen Praktijk INnTeam en

Naam

Geboortedatum

Adres

BSN

Polisnummer

hierna cliént te noemen.

Praktijk InTeam is een praktijk, met AGB-Code 22-227511 , waar uw verzekerde en onze cliént sinds

in behandeling is

Praktijk InNTeam en uw cliént zijn overeengekomen dat alle declaraties t.b.v. behandelingen verricht
door Prakfijk InTeam m.b.t. uw verzekerde worden overgedragen aan Prakfijk InTeam.

Praktijk InTeam en uw cliénft zijn overeengekomen dat alle vergoedingen waar uw cliént in het kader
van zijn/haar verzekering recht op heeft, in verband met de door uw cliént bij Praktijk InTeam

verkregen behandeling aan Praktijk InTeam zullen worden overgedragen.

De partijen zijn daarnaast ook overeengekomen dat de vitkeringen inzake de behandeling bij Prakfijk
InTeam om redenen van efficiéntie, rechtstreeks aan Praktijk InTeam kunnen worden voldaan.

Door middel van ondertekening van deze brief gaat cliént er mee akkoord dat de vergoeding
waar cliént in zijn relatie tot de zorgverzekeraarrecht op heeft aan Praktijk InTeam wordt

uitbetaald.

Daarom verzoek ik u het bedrag voortvloeiende uit de DBC (zie specificatie) te voldoen op
rekeningnr. IBAN NLO4 ABNA 054.56.92.903

van Praktijk INnTeam B.V. onder vermelding van

Aldus is overeengekomen en getekend op

Handtekening cliént Handtekening gevolmachtigde

Zichtenburglaan 31 unit 2.06 2544EA Den Haag - Tel. 070-2051031 -
administratie @praktijkinteam.nl

ABN AMRO: IBAN NLO4 ABNA 054.56.92.903 - K.v.K. Rotterdam: 54639174 - BTW: NL 8513.82.733.B01
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