
INCASSO FORMULIER FAX: 033 4220701

Naam / Functie

Voornamen :

woonplaats :

Faxnummer :

Rekening nr. :

Ja / Nee BTW nummer :

Naam / Functie

Voornamen :

woonplaats :

Faxnummer :

Rekening nr. :

Factuurdatum: Kenmerk/Factuurnummer: Vervaldatum: Bedrag:

Niet in te vullen door opdrachtgever

Dossiernummer :

Ontvangen d.d.:

Hoofdsom:

Gegevens openstaande vordering:

Telefoon nr. :

KvK nummer :

Rechtsvorm : V.O.F / B.V. / N.V. / Eenmanszaak / Anders………………………………………

Adres :

Postcode :

Rechtsvorm :

Debiteur gegevens:

Naam bedrijf :

Handtekening opdrachtgever:Datum

BTW plichtig :

Opdrachtgever gegevens:

Naam bedrijf :

Adres :

Postcode :

V.O.F / B.V. / N.V. / Eenmanszaak / Anders………………………………………

Telefoon nr. :

KvK nummer :

Door ondertekening verklaart u zich akkoord met de algemene voorwaarden van BBU gerechtsdeurwaarders en Incasso's


