Consortiumpartnerformulier Meer impact op Regieorgaan
extramurale zorg, indieningsronde mei 2023

Door het ondertekenen van dit formulier verklaart de consortiumpartner:

e op de hoogte te zijn van het indienen van de aanvraag;

e deel te nemen aan het consortium;

e zich te committeren aan de beschreven bijdrage in het projectvoorstel;

e zich te committeren aan eventuele bijpbehorende kosten en/of te leveren cofinanciering zoals vermeld in

de begroting.
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Nationaal Regieorgaan Praktijkgericht Onderzoek SIA





