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Ondergetekende, erkend opticien 
 
 
 
 
 
 
 
 
verklaart dat voor bovenvermeld lid 
 
 een brilmontuur 
 
 brilglazen 
 
 contactlenzen 
 
 nachtlenzen 
 
werd(en) gekocht voor een bedrag van €  
 
 
Datum       Handtekening opticien 
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Nomenclatuur 
- 26 jaar: 806901 (brilglazen), 806912 (montuur), 806923 (lenzen) 
+ 26 jaar: 806934 (brilglazen en montuur), 806956 (lenzen) 
- 50 jaar: 806945 (nachtlenzen) 
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