Restaurant Orange

Het Rietveld 8
7321 CT APELDOORN %
T: (055) 303 16 88

info@restaurantorange.nl R ESTAU RAN
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Datum:

Bedrijfsnaam:

Contactpersoon:
Tijdstip aanvang: Aantal personen:

Opmerkingen:

Bedrijfsnaam:
Afdeling:
Kostenplaats:
Ter attentie van:
Factuuradres:
Plaats: Postcode:
KvK-nummer:
Telefoonnummer:
Emailadres:

Emailadres voor D zelfde als email Anders:

digitale factuur contactpersoon

Hierbij verklaart bovengenoemde medewerker dat het geaccordeerde bedrag dient te worden gefactureerd naar bovenstaande
bedrijf. Voor het betalen op rekening brengen wij € 10, - administratiekosten in rekening. Op alle door ons aangegane overeen-

komsten zijn de Uniforme Voorwaarden Horeca (UVH) van toepassing.

Plaats: Datum: Handtekening:

VERSTUUR
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