
sTanDaaRDDRaaIBOeK

WILT U DE ACTIE AANGEZEGD HEBBEN DOOR NU’91 DAN MOET HET DRAAIBOEK 
VIJF WERKDAGEN VAN TE VOREN INGELEVERD ZIJN BIJ NU’91 

MaIl: aCTIe@nu91.nl

TE VOEREN ACTIE .....................................................................................................................................................................................................................................................................................................

TE	HOUDEN	OP	(datum)	..........................................................................................................................................................................................................................................................................

VAN	/	TOT	.................................................................................................................................................................................................................................................................................................................UUR

NAAM	INSTELLING

ADRES	INSTELLING

POSTCODE	
WOONPLAATS

TELEFOONNUMMER
INSTELLING

FAXNUMMER
INSTELLING

NAAM DIRECTIE

CONTACTPERSOON
ACTIECOMITÉ

TELEFOONNUMMER
CONTACTPERSOON

FAXNUMMER	
CONTACTPERSOON

E-MAIL	ADRES
CONTACTPERSOON



PLAATS	WAAR DE	ACTIE	GEVOERD	GAATWORDEN

INSTELLING:	.............................................................................................................................................................................................................................................................................................................. 

ADRES(STRAAT/PLAATS):	...........................................................................................................................................................................................................................................................

OP	WELKE	AFDELING(EN)	/	LOCATIE(S)GAAT DE	ACTIE	GEVOERD	WORDEN?

....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

NAAM COÖRDINATOR(EN)

NAAM WOORDVOERDER

DEELNEMERS ACTIE

VERZAMELPUNT
ACTIEVOERDERS

VERZAMELTIJD

PLAATS	EVENTUELE
BIJEENKOMST

TIJDSTIP	EVENTUELE
BIJEENKOMST

EIS(EN) VAN DE ACTIEVOERDERS



WERKZAAMHEDEN DIE NIET WORDEN VERRICHT:

WERKZAAMHEDEN DIE WEL WORDEN VERRICHT:

TEN	BEHOEVE	VAN	WERKZAAMHEDEN/HANDELINGEN	DIE	NIET	WORDEN	VERRICHT,	IS	
CONTACT	GEWEEST	MET:

Directie ............................................................................................................................................................................................................................................................................................... ja/nee
Zo	ja,	gemaakte	afspraken:

Directie ............................................................................................................................................................................................................................................................................................... ja/nee
Zo	ja,	gemaakte	afspraken:

Anderen n.l. ................................................................................................................................................................................................................................................................................... ja/nee
Zo	ja,	gemaakte	afspraken:




