
Tandartspraktijk In Extenso Enschede 
Hogelandsingel 61, 7512 GC Enschede 

 

Inschrijfformulier 
Persoonsgegevens 
Achternaam*  

Voornaam*  

Initialen*  

Geboortedatum* dd/mm/jjjj 

Geslacht           Man                 /                 Vrouw 

BSN/Sofinummer*  

 

Adresgegevens 

Straatnaam*  

Huisnummer*  

Postcode*  

Plaats*  

Telefoon huis*  

Telefoon werk  

Mobiel  

E-mail*  

 

Verzekeringsgegevens 
Let op: Bij uw eerste bezoek verzoeken wij u uw verzekeringspasje en ID-kaart/paspoort 
mee te nemen. 

Naam verzekeraar  

Polisnummer  

Verzekering begindatum dd/mm/jjjj 

Wanneer was uw laatste bezoek aan de 
tandarts? 

 

Eventuele opmerkingen: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


