
MUTATIEFORMULIER VOOR DIENSTKLEDING

Bielheimerbeek 
 Guldenweg 21 7051 HT VARssEVELD | TEL: 0315-323038  
 KLEDINGBEHEER@BIELHEIMERBEEK.NL

DATUM : ……………………………………………………………………………………….........

KLANTNAAM : ……………………………………………………………………………………….........

NAAM DRA(A)G(sT)ER : ……………………………………………………………………………………….........

PERsONEELsNUMMER : ……………………………………………………………………………………….........

AFDELINGsNUMMER : ……………………………………………………………………………………….........

REDEN MUTATIE

□ Nieuw personeelslid d.d.in dienst :……………………………….

□ Vertrek personeelslid d.d.uit dienst :……………………………….

□ Uitbreiding kledingpakket ingangsdatum :……………………………….

□ Wijziging kledingpakket ingangsdatum :……………………………….

□ Wijziging naam dra(a)g(st)er ingangsdatum :……………………………….

□ Vervanging kleding vanwege beschadiging ingangsdatum :……………………………….

□ Anders, namelijk ....................................................…………………………………………………..........

REPARATIE KLEDING

□ Kraag □ Naad □ Zoom □ Zak □ Drukker □ …….............................

In te vullen door: De Bielheimerbeek □ Datum ontvangst mutatie :………………………….

□ Nummer mutatie :………………………….

Handtekening uitgifte Naam in blokletters

………………………………. ……………………………….

OMSCHRIJVING

stuks Model kleur Maat kwal. Opmerkingen
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