
Aanmeldformulier 
Buitengewoon lidmaatschap
Dactari Dierenartsencoöperati e

Retourneren per mail aan: 

Algemeen 
Achternaam 
Tussenvoegsel 
Titel
Roepnaam 
Voorletters 
Geslacht 
Geboortedatum 
Datum afstuderen 
Plaats afstuderen

Privé 
Straatnaam 
Huisnummer 
Postcode 
Woonplaats 
Telefoonnummer 
Mobiel nummer 
Privé e-mail

Kruis aan
Gepensioneerd 
Werkzaam buiten de praktijk 
Anders:

    info@dactari.nl Dactari Dierenartsencoöperati e 
Beversestraat 23
5431 SL CUIJK
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Mijn Dactari lidmaatschap 
Is opgezegd per (datum) 

Is geëindigd in het jaar

Ondergetekende verklaart op een eerder 
moment lid te zijn geweest van Dactari 
Dierenartsencoöperatie. Aldus naar 
waarheid ingevuld:

Datum:
Handtekening:

...........................................................
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