BEDRIJFSGEGEVENS nieuwe KLANT QUADRAND BV   fax +31(0)40 266 0600
* VERPLICHT indien niet volledig ingevuld kan de klant bij Quadrand bv niet aangemaakt worden

                                Gelieve volledig in te vullen, te printen, ondertekenen en retour te faxen

      V2112008 

	*
	Volledige Bedrijfsnaam:
	     

	
	
	

	*
	Rechtsvorm:
	 FORMCHECKBOX 
 BV  FORMCHECKBOX 
 EENMANSZAAK  FORMCHECKBOX 
 MAATSCHAP 

	
	vink juiste aan
	 FORMCHECKBOX 
 VERENIGING  FORMCHECKBOX 
 STICHTING  FORMCHECKBOX 
 EESV  FORMCHECKBOX 
 SE

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 VOF  FORMCHECKBOX 
 CV  FORMCHECKBOX 
 NV

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 BVBA  FORMCHECKBOX 
 EBVBA  FORMCHECKBOX 
 CVBA  FORMCHECKBOX 
 CVOA  FORMCHECKBOX 
 CVA 

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 ESV  FORMCHECKBOX 
 VZW  FORMCHECKBOX 
 OVERHEID/INSTANTIE

	
	Branche:
	     

	
	
	

	*
	Vestigingsadres, Nummer
	            

	*
	Postcode
	     

	*
	Plaats
	     

	*
	Land
	     

	
	

	
	Postbus, Nummer
	            

	
	Postbus Postcode
	     

	
	Postbus Plaats
	     

	
	Postbus Land
	     

	
	
	

	*
	Tel bedrijf
	     

	*
	Fax bedrijf
	     

	*
	Email bedrijf
	     

	
	Internet Bedrijf
	http://www.

	
	
	

	
	Contactpersoon titel
	     

	*
	Contactpersoon
	 FORMCHECKBOX 
 Heer   FORMCHECKBOX 
 Mevrouw vink juiste aan

	*
	Contactpersoon voornaam
	     

	*
	Contactpersoon achternaam
	     

	*
	Contactpersoon functie
	     

	 
	Contactpersoon tel direct
	     

	*
	Contactpersoon email
	     

	
	° één van de twee is minimaal noodzakelijk, waarbij het BTW nummer voorkeur geniet!

	°
	KVK/Handelsregisternummer
	     

	°
	BTW nummer
	     

	
	bankgegevens zijn handig doch niet noodzakelijk!

	
	Banknaam
	     

	
	IBAN code
	     

	
	BIC/SWIFT
	     

	
	Rekening nummer
	     

	
	Rekening op naam van
	     

	
	betrekking hebbende op de bedrijfsinfo, niet op de bestelling!

	
	EXTRA informatie
	     

	
	
	

	
	Ondertekening door tekenbevoegd persoon is verplicht!

	*
	Voorwaarden Quadrand bv
	 FORMCHECKBOX 
 Gelezen en Akkoord  vink aan

	*
	Datum (dd/MM/yyyy) en Naam
	            

	*
	Handtekening
	

	
	tekenbevoegd persoon
	

	
	
	


