
DEBITEUREN FORMULIER

Naam bedrijf(*)…………………………………………………………………………….

Straat + huisnummer(*)………………………………………………………………

Postcode(*)…………………………………………………………………………………..

Plaats(*)……………………………………………………………………………………….

Contactpersoon(*)……………………………………………………………………….

Telefoon(*)………………………………………………………………………………….

Mobiele nummer………………………………………………………………………….

Algemeen email adres (*)…………………………………………………………..

Email adres administratie: ………………………………………………………..

Website bedrijf…………………………………………………………………………….

Tevens kopie identiteitsbewijs en kopie inschrijving Kamer van 
Koophandel (*)
Eerste vier facturen dienen binnen 8 dagen te worden voldaan, bij in 
gebreke blijven wordt er niet meer op rekening geleverd.
(*) gegevens met sterretje moeten verplicht ingevuld worden

……………. …………………                 ……………………………...
Datum Naam klant             Handtekening klant

Dit formulier, inclusief de kopieën identiteitsbewijs en inschrijving Kamer 
van Koophandel kunnen ingeleverd worden bij komPLOT, gescand en 
gemaild naar: vandongen@plotmail.nl , gefaxt naar: 010-2810135 of 
opgestuurd worden naar:
komPLOT B.V., 
t.a.v. de administratie
Aert van Nesstraat 45, 
3012 CA Rotterdam 


