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lleverancier voor kinderd 1) blijven

1. Contactgegevens (de velden met” zijn verplicht)

Bedrijfsnaam®: Telefoon™:

Adres* (geen postbus): Fax:

Postcode en plaats™: Maobiel:

Naam contactpersoon™: MoV

2. Factuurgegevens (alleen invullen als deze afwijken van de contactgegevens)

Bedrijfsnaam®: Telefoon™:

Adres®: Fax:

Postcode en plaats™:

3. Afleveradres (alleen invullen als deze afwijken van de contactgegevens)

Bedrijfsnaam®: Telefoon™:

Adres®: Fax:

Postcode en plaats™:

4. Algemene gegevens

Naam directeur: MoV

Hoofd inkoper: MV

KvK nummer®:

BTW nummer?:

Branche:

Hoofdactiviteit:

Bankrekening:
Webadres:

E-mail:

5. Automatische incasso

_1Ja, ik ga akkoord met het automatisch incasseren van facturen. Incasso vindt plaats binnen 8 dagen na factuurdatum.

Mijn bankrekeningnummer is:

Bank/giro:

6. Ondertekening
Naam: Dit formulier opsturen naar:
Datum: Plaats: KidsComplete

Heliumstraat 230

2718 RS Zoetermeer

Handtekening:




