FUEL

Klantnummer:

(Zie hiervoor jouw factuur)
Bedrijfsnaam:
Adres:

Postcode:
Contactpersoon:
Telefoonnummer:

Mobiel:

E-mailadres:

Personaliseer jouw FUELCARDS

Kenteken

Extra kenmerk
op de FUELCARD

(Max. 20 karakters)

Uitbreidingsformulier

Plaats:

ODhr. O Mevr.

Voorletter(s):

Brandstofkeuze:
Alle producten /
Alleen diesel

Auto gerelateerde
shopproducten:
Ja/Nee

Type voertuig (aanvinken)

personen- lichte
D) bedrijfsauto

O000000Ooo|d
OO0 000Ouo|d
OO0 000Ouo|d

Datum:

D Ik ga akkoord met de algemene voorwaarden FUELCARD.

Handtekening tekenbevoegde:

Tekenbevoegde verklaart bekend te zijn met de algemene voorwaarden FUELCARD. Tevens is tekenbevoegde ervan op de hoogte dat er per 12 maanden vooraf
een bedrag van € 4,75 excl. btw wordt berekend per FUELCARD. Alleen VOLLEDIG ingevulde FUELCARD-uitbreidingsformulieren worden in behandeling genomen.

Niet in te vullen door de aanvrager

Binnenkomst:

Behandeld door:
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