A anvrliaa g Debiteurnummer:

debiteurnummer

Totaalteverancier voor kinderdagverblijven

1. Contactgegevens (de velden met” zijn verplicht)

Bedrijfsnaam™: Telefoon™

Adres” (geen postbus): Fax:

Postcode en plaats™ Mabiel:

Naam contactpersoon®: MQ va

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: Mmava
Hoofd inkoper: mMQava
KvK nummer®:

BTW nummer™:

Branche:

Hoofdactiviteit:

Bankrekening:

Webadres:

E-mail:

5. Automatische incasso

4 Ja, ik ga akkoord met het automatisch incasseren van facturen. Incasso vindt plaats binnen 8 dagen na factuurdatum.
Mijn bankrekeningnummer is:

Bank/giro:

6. Ondertekening pscmmrsremm——
Dit formulier opsturen naar:

Naam:
Datum: Plaats: KidsComplete
Heliumstraat 230
i 271
Handtekening: 8 RS Zoetermeer

0p deze overeenkomst zijn de Algemene Voorwaarden van KidsComplete integraal van toepassing. Door middel van ondertekening
van dit document, verklaart men kennis te hebben genomen van de Algemene Voorwaarden en deze volledig te accepteren.




