
OFFICE FOOD EXPRESS

Datum …………………

_

Betreft: INCASSO MACHTIGING

……………………………………………………….

Ondergetekende Bedrijf ……………………………………………………….

Adres ……………………………………………………….

Postcode en plaats ……………………………………………………….……………………………………………………….

Btw nummer ……………………………………………………….

Kamer van koophandel nummer ……………………………………………………….

Naam ……………………………………………………….

Incassant Bedrijf gebr. Sijmonsbergen

Adres Zuideinde 38

Postcode en plaats 1511 GG  Oostzaan

Rekeningnummer 55.80.07.880

Iban NL82ABNA0558007880

Betalingsgegevens Betalingen inzake openstaande fakturen

Incassering geschiedt per week

Bankgegevens ondergetekende Bankrekening nummer ……………………………………

Iban ……………………………………

Rekening op naam v. ……………………………………

Naam Bank ……………………………………

Plaats ……………………………………

Ondergetekende verleent hierbij tot wederopzegging machtiging aan de incassant om de

betreffende bedragen af te schrijven van de bankrekening ondergetekende.

Datum ………………………

Handtekening ……………………………………………………..

OFFICE FOOD EXPRESS
Zuideinde 38, 1511 GG Oostzaan

Telefoon 075 684 2571, fax 084 2250 896
Mobiel 06 47 908 955 / 06 26 06 2841

Internet : www.horecaexpress.nl
ABN AMRO bank 55.80.07.880

Inschrijving K.v.K. te Amsterdam 33206996


