Naam
Straat, N°
Postn®, Localitert

Ondergetekende (op wiens naam
de facturen worden opgesteld)

Referte of abonneenummer I

verzoekt de firma Naam Casier &C°NV
Straat, N° Waalvest, 2 Bus 0001
(die de facturen opstelt) Postn®, Localiteit B-8930 Menen

om vanaf heden en tot vitdrukkelijke herroeping, al de facturen of premies

) Naam
te incasseren by de financiéle Straat, N°

instelling
Posin®, Localttent

door het debet van rekening n® DDDDDDDD DI:”:“:“:“:I

op naam van de ondergetekende of || Naam
van (slechts vereist indien de Straat, N°
rekeninghouder niet de N o
bestemmeling van de facturen is). || Postn®, Localiteit

Localitet, Datum:

Voor akkoord, de rekeninghouder (Indien de rekemnghouder

niet de bestemmeling van de facturen is} Handtekening.

VOORBEHOUDEN VOOR DE DOMICILIE-INSTELLING

De hiérboven vermelde domiciliring werd aanvaard onder het {|Datum.
nummer

IO OO istornpet,

Identificatienummer van de schuildeiser
000.750.066 Handtekening:

CASIER & C° N.V.-S.A. » WAALVEST 2/0001 » §930 MENEN + TEL.: §56 51 86 14 » FAX; 056 51 01 47« CBFA 11,277 » 0405.468.215 * RPR Kortrijk -
mailto: info@casier.be ¢ surfto: hitp://www.casier.be .



