
Meldingsformulier Woonlastenfaciliteit 

Dit formulier verzenden naar: operations@nhg.nl  
Neem bij vragen contact op met NHG via telefoonnummer 030 55 00 520 

Contactpersoon 

Telefoonnummer 

Geldnemer 2 

Voorletters  

Tussenvoegsel  

Achternaam  

Geboortedatum 

Toevoeging 

Woonplaats

Geldverstrekker 

Naam instelling  

Garantienummer 

E-mail

Geldnemer 1  

Voorletters  

Tussenvoegsel   

Achternaam   

Geboortedatum  

Onderpand

Straat

Huisnr   

Postcode  

Woonlastenfaciliteit

Ingangsdatum

Maandtermijn

Rentepercentage

Oorzaak

Bijdrage 

*

Maandelijks, naar draagkracht 

Huidig verschuldigd maandbedrag 

Huidig verschuldigd rentepercentage
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