FACTUUR

) Factuurnummer 2170-014059
v Factuurdatum 31-08-2022
Klantnummer 89542926466

Care

Eeman Isabelle Juliana
Jacob Besagestraat 15 / 0201

FirstCare BV BE - 8400 Oostende
Meenseweg 556, 8900 leper (Belgié)
BE0473-575-081, RPR IEPER

Beste mevrouw, mijnheer,

Hierbij onze factuur voor de geleverde prestaties. In de bijlage van deze factuur vindt u een gedetailleerd overzicht.

Omschrijving Totaal
Totaal excl. BTW € 272,95
BTW 0% op € 272,95 €0,00
Totaalbedrag van deze factuur (incl. BTW) € 272,95

BETALINGSINSTRUCTIES (vermeld bij de betaling zeker de gestructureerde mededeling)

Totaal te betalen € 272,95 e
Te betalen voor 30 september 2022 :
Op rekeningnummer BE33 4743 2277.8146 |/ BE156451 0753 3730
BIC: KREDBEBBXXX / JVBABE22XXX
Begunstigde FirstCare BV
Meenseweg 556
8900 leper (Belgié)
Gestructureerde mededeling +++217/0014/05993+++
’ N G-
v / /'
Vrijstellingen ﬁ 9
Vrijéltelling van BTW op liggend vervoer volgens Art. 44, §2,1° WBTW & ‘0 ZZ
Bij ziekenvervoer: vrijstelling van BTW volgens Art.44, §2.1° WBTW )
Vragen? -
Indien u vragen hebt omtrent uw factuur neem contact op via bureel@firstcare.be en vermeld steeds duidelijk het factuurnummer.
Telefonisch contact kan steeds op weekdagen tijdens de kantooruren van Su-17u op het nummer 057/20.82.82 ﬁ
Algemene Voorwaaden

De klant verklaart akkoord te gaan met de algemene voorwaarden die raadpleegbaar zijn op www.firstcare.be
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Factuurnummer Factuurdatum Klantnummer

2170-014059 31-08-2022 89542926466
Bijlage
9NH-7TNS (Boogit ID: 639Y10U5) Ziekenvervoer
Datum(s) 29-08-2022 19.00
Passagier Eeman Isabelle Juliana (72.06.29-360.33)
Reden -
Mobiliteit Ambulancevervoer
Ophaling - AZ St-Jan Brugge-Oostende (Henti Serruys), Kairostraat 84, 8400 Qostende, Belgié
Bestemming UZ Gent, Corneel Heymansiaan 10, 9000 Gent, Belgié
Gefactureerd = 67 km / Beladen = 67 km
i Afstand De gefactureerde afstand kan afwijken van de beladen afstand, meer informatie kan u terugvinden in onze
| algemene voorwaarden.,
l Element BTW Aantal Per stuk incl. BTW Totaal incl. BTW
Forfait: 0 - 10 km 0% 1,00 € 105,00 € 105,00
| Perkm: 10 - 30 km 0% 20,00 € 3,00 € 60,00
I Per km: > 30 km 0 % 37,00 €285 € 105,45
{  Administratiekosten 0% 1,00 € 2,50 € 2,50
Totaal € 272,95
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& Belfius
Bij invulling met de hand, één HOOFDLETTER of cijfer in zwart (of blauw) per vakje

Naam entiteit die de honoraria int

HULPVERLENINGSZONE 1 WVL

DIENST 100 / *
SIEMENSLAAN 8 \\

8020 OOSTKAMP

Dienstnummer FOD VVL : 300
( sapelle Juliana Eeman
Contact : : Post Oostende
Tel : : 059/432920 Jacob Besagestraat 15 Bus 0201
8400 Oostende
BE
Klantcode: 72062936033
Factuurdatum: 16/09/2022
Plaats van uitgifte factuur: Oostkamp
Tussenkomst ambulancedienst dringende geneeskundige hulpverlening Factuur: 22223074
Patiéntgegevens: Tussenkomst:
Isabelle Juliana Eeman Interventieplaats:
Jacob Besagestraat 15 Bus 0201 Nieuwpoortsesteenweg
8400 Oostende 8400 Oostende
Geboortedatum: 29/06/1972 Aankomst ziekenwagen: 29/08/2022 17:35
Rijksreg. Nr.: 72062936033 Interventienummer noodcentrale 112: 30222410427
Ziekenhuis van bestemming:
AZ Sint-Jan - Oostende - Campus Henri Serruys
Amburegfichenummer: 22082917243545671014

De patiént of zijn rechthebbende kunnen bij de wettelijke vertegenwoordiger van de ambulancedienst inzage vragen van de
persoonsgegevens en van de overige gegevens van de ziekenwageninterventie tijdens dewelke er een contact was met de patiént.

Omschrijving Bedrag
Forfait tussenkomst ambulancedienst 62,11
Forfaitair bedrag ten laste van patiént Bedrag ten laste van de verzekeringsinstelling
€ 62,11 € 00,00

Vervaldatum: 16/10/2022

Vrijgesteld van BTW op grond van art. 44, §1, 1°en 2° en §2, 2° van het BTW-wetboek
De gestructureerde mededeling is verplicht te gebruiken bij betaling

Factuur conform aan het KB van 28/11/2018
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