
:

:

Weeknummer : van d.d.

Vak BijzV Ziek Div

Maandag

Dinsdag

Woensdag

Donderdag

Vrijdag

Zaterdag

Zondag

Totaal

:

:

:

:

1. Opdrachtgever bevestigt dat de ingevulde uren en de door te berekenen kosten juist zijn.

2. Opdrachtgever is tevreden over de verrichte werkzaamheden.

3. Tevens verklaart de opdrachtgever bekend te zijn met de algemene voorwaarden en deze te aanvaarden

Handtekening + Stempel Opdrachtgever Handtekening medewerker Co-Flex

Deze weekstaat s.v.p. elke vrijdag getekend opsturen naar Co-Flex/TPF Oslostraat 110 6135 LM  SITTARD
of getekend en gescand mailen aan info@co-flex.eu

Projectnummer

Projectnaam

Projectlocatie

Toeslag  

………...%
Overige uren

Opdrachtgever

Datum Normale 

Uren

Overuren                                                                      

………...%

Overuren    

…..     %                          

Overuren  

………...%

Reisuren  

………...%

WEEKSTAAT

Naam

Functie

                                   tot en met



Naam

Weeknummer Declaratie formulier gereden kilometers

Opmerking

TOTAAL

Opmerkingen Handtekening

Van Plaats Naar plaats Project | Klantnaam Km.PostcodeDatum Postcode


