
Aantal tickets Vermelding of
inkomprijs

Nummering Kleur Aantal 
tickets/rol

Formaat

BELANGRIJK:
Wij wensen onze klanten erop te wijzen deze
bestelbon duidelijk en volledig in te vullen.
Dit is zeer belangrijk, aangezien wij niet
verantwoordelijk zijn voor foutieve leveringen die te wijten 
zijn aan een onduidelijke of onvolledige bestelbon.

Datum :   ...........................................................

Handtekening :

Etivoet - E3-laan 43 - 9800 Deinze - Tel.: 0032 (0)9 386 14 44 - fax: 0032 (0)9 386 70 78 - tickets@etivoet.be

TEKST IN BLOKLETTERS AUB

BESTELBON

        
        Naam van de inrichting :   ...................................................................................................................................

        Naam :    ........................................................................................................................................................................................

        Straat, nr :  ..............................................................................................................................................................................
                                                     .......................................................................................................................................
        

          Postcode, gemeente :  ..............................................................................................................................................
   

          BTW nr.   ..................................................................................................................................................................................
  

         Naam van de inrichting :   .................................................................................................................................

        T.A.V.     ........................................................................................................................................................................................

        Straat, nr :  ..............................................................................................................................................................................
                                                     .......................................................................................................................................
        

          Postcode, gemeente :  ..............................................................................................................................................
  

LEVERINGSADRES

FACTURATIEADRES


