
Bestelbon Isabel kaartlezer
Gelieve het document op te sturen naar CustomerCare@isabel.eu

Firma:  ..................................................................................................................................................................................

Gebruikers-ID: 5- - -

Contactpersoon:  .................................................................................................................................................................

Telefoonnummer: ................................................................................................................................................................

E-mail:  .................................................................................................................................................................................

Reden van bestelling Eenheidsprijs* Aantal Totaal

USB-kaartlezer

€ 51,69 …………….. € 

*tǊƛƧȊŜƴ ŜȄŎƭǳǎƛŜŦ .¢²Φ IŜǘ ƻǇŜƴǎǘŀŀƴŘŜ ōŜŘǊŀƎ Ȋŀƭ Ǿƛŀ ǳǿ LǎŀōŜƭ с ŦŀŎǘǳǳǊ ǿƻǊŘŜƴ ŀŦƎŜǊŜƪŜƴŘΦ 

Straat/nummer/bus:  ...........................................................................................................................................................

Postcode and plaats/land:  ..................................................................................................................................................

Gebouw/plaats/verdieping: ................................................................................................................................................

Opgesteld te ……………………………………………………(plaats) op ………………………………………..…(datum)

Handtekening van persoon die rechtsgeldig de klant kan verbinden:

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

Functie:  ..............................................................................

Klantgegevens

01/01/2019 

Leveringsadres

BTW-of ondernemingsnummer: .........................................................................................................................................

Defect

Verloren

Reserve

€ 51,69

€ 51,69

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

.............. ...............  €

...............  €

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