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Contract 
 
A Algemeen 
 
 Naam bedrijf_________________________________________________________________ 
 
 Adres____________________________________Postcode_______Plaats_______________ 
 
 Postadres (indien afwijkend)__________________ Postcode_______Plaats______________ 
 
 Telefoon__________________________________Telefax____________________________ 
 
 WWW____________________________________ Email_____________________________ 
 
 Inschrijving KvK_________________ te _________________________(kopie bijvoegen svp) 
 
 
B Abonnementskeuze 
 

O Dagservice – Variabel Tarief  O 24-uur service – Variabel Tarief 
 
O Dagservice – Vast Tarief  O 24-uur service – Vast Tarief 

 
 
C Terugkoppeling (optioneel) 
 

O Fax abonnement    O E-mail abonnement 
 
 
D Gewenste startdatum  _____/_____/_______     dd/mm/yyyy  
 
 
E Automatische incasso 
 

Customer Service First werkt met een automatische incasso, hiervoor geeft u een machtiging 
af: 
O Bankrekeningnummer:______________________ 

 
O Girorekeningnummer:_______________________ 

 
 
F Algemene Voorwaarden 
 
 De inschrijver verklaart: 
 -dat de op dit inschrijvingsformulier vermelde gegevens juist zijn; 

-dat hij/zij van de Algemene Abonnementsvoorwaarden heeft kennis genomen en daarmee 
akkoord gaat. 
 
Naam__________________________________Handtekening_________________________ 
 
Datum_________________________________ 

 


