 AANVRAAG BEWEGWLIZERING bedrijen
IFGEVENS

/) L.
Aard van het bedrijf: oé:»ndmexfu'wabe’wef ....................

Naam van het bedrijf: O&ﬂJmeﬁﬂ?-O/\/(bm%no(l\/%('PﬂﬁM
Contactpersoon: /’lf«é . VQA O(& . VML .................................

Straat: Auds.. Dunbebaosn. i,
Gemeente: 3390 ..... S‘-’\J' e }D’M 7 \0/ V\p&. .......................
Telefoon: QGG U . iverssnencrersionssinsiinessidiilis
Fax:

E-mail: ; _

Handelsregisternr.: 0524 7,y 57~ 3 .
BTW-nummer:

Hierbij verklaar ik mij akkoord met de procedure en de facturatievoorwaarden.

Datum A1 /07 /2020 Handtekening

—
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