
     
 

  Ref. Isa/orderformNLcardBankvandePost0611 

Bestelbon voor een Secure Signing Card 
 

Faxen naar (+32) (0) 2 276 66 99 

 

 

Gebruikers-ID: 5- - -  

 
Tip: Weet u niet welk abonnementsnummer of Gebruikers-ID u hebt? Ga naar www.isabel.be/support en klik op het icoon 
Isabel Web Support aan de rechterkant. Typ daarna het nummer 34389 in de zoekmachine in en klik op Zoeken. 
 
 

 

Naam onderneming: 
 

 .................................................................................................................................................................................  

 

In drukletters invullen aub. Duid hieronder aub de reden van uw bestelling aan, anders kunnen wij uw bestelling niet uitvoeren. 

 

BESCHRIJVING REDEN VAN BESTELLING PRIJS TOTAAL 

Secure Signing Card 
(wit-grijs design met wereldbol) 

  

 
 

 verloren/gestolen 

 defect 

 migratie  

 verbrand (5 opeenvolgende keren een fout 
paswoord ingegeven) 

 35,37 EUR* bij 

normale levering 
 

=       

 108,99 EUR* bij 

dringende levering**  

         EUR* 

*  Prijzen exclusief BTW. Dit bedrag wordt op uw volgende Isabel-factuur vermeld. 

**  Een dringende levering gebeurt enkel in België tijdens de kantooruren, binnen de 2 dagen nadat de bank uw bestelling ingevoerd heeft. 

  

 

AL L E  L E V E R IN G E N  G E B E U R E N  T IJ D E N S  D E  K AN T O O R U R E N

 

Adres voor de levering van het paswoord: 
 

 
Naam gebruiker: ....................................................................................................................................................... 
 

Straat: ..................................................................................................................................................................... 
 
Nr.:  ............................................................................  Bus:  .................................................................................. 

Postcode:  ................................................................................................................................................................ 

Gemeente/Stad:  ....................................................................................................................................................... 

Land:   ..................................................................................................................................................................... 
 

Telefoon:  .....................................................................  Fax:  .................................................................................. 

 
 
DATUM:  ..............................  HANDTEKENING: 
 
 
 
 


