en Milieu
Ministerie van Volksgezondheid,
Welzijn en Sport

Betaalopdracht algemeen

Rijksinstituut voor Volksgezondheid

Dit formulier dient zo volledig mogelijk ingevuid te worden.

Betaalgegevens

Te betalen bedrag: | 5.1.2b

Te betalen aan: GGD reglo Utrecht, 5073
Adres: Postbus 51

PC & woonpiaats:
Bankrekeningnr.:
BSN-nummer:

IBAN-nummer:
SWIFT-/BIC-code: RABONL2U

Indien buitenlandse betaling
Naam bank:

Adres bank:

PC&
IBAN-nummer:

Kantoor-/bankcode: Controlecode:

SWIFT-/BIC-code:
ABA-code:

Omschrijving bij betaling (maximaal 16 posities): Covid19 Diagnostiek vergoeding

Ten laste van: WBS-element

X H
Opdrachtgever:

Naam:
Tel :

k i L Datum: 17-8-2020

Budgethou

QOndergetekende:
Functie:

{*zie commentaar)

Handtekening: Datum: 17-8-2020

Farmulier veor het laatst ge

543572



543572

GGD ®

regio Utrecht
Declaratie Covid-19 PCR diagnastiek in kader OGZ diagnostiek

Aan: RIVM/Cib
Postbus 1

Mailbox: INIEEEEEvm.ni
3720 BA Bilthoven

Betreft: Declaratie Covid-19 PCR Diagnostiek

Op grond van de overeenkomst tussen RIVM/CIb en de GGD'en

betreffende dlagnostiek in kader OGZ regeling verzoekt : GGD regio Utrecht
tot wi van de
Betreft facturen over Covid-19 PCR diagnostiek, periode: juni - 2020

Naam Lab factuur-nr lab Te Prijs. test
Symbiant 20700554 b b

Totaal 6.637 nﬂ_

Ondergetekende verklaart dat de gedeclareerde verrichtingen zijn aangevraagd en uitgevoerd,
de daarblj f en ichtlijnen in acht zijn genomen

en dat deze declaratie naar waarheid Is ingevuld.

De GGD bewaart de gespecificeerde facturen tenminste 5 Jaar voor controle door het RIVM.

De GGD verklaart tevens dat ten behgeve
registratie van de Covid-19 PCR di

egignaal en landelljk niveau
plaatsgevonden,

Plaats en datum:

Handtekening: IBAN: NL77 RABO 0395231280

T.n.v GGD regio Utrecht

Naam en functie:

(een scan van dit -getekende- ded
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