[image: image1.png]AlCITIUIA




REGISTRATIEFORMULIER PARTNERGEGEVENS

Naam
inkooporganisatie
: ......................................../Niet aangesloten bij een organisatie*

Naam dealer


:…………………………………………………………………………

Bezoekadres


:…………………………………………………………………………

Postcode / Plaats

:…………………………………………………………………………

Postadres


:…………………………………………………………………………

Postcode / Plaats

:…………………………………………………………………………

Telefoonnummer

:…………………………………………………………………………

Faxnummer


:………………………………………………………………………… 

Contactpersoon

:…………………………………………………………………………

E-mail adres


:…………………………………………………………………………

Bank-/girorek.nr.

:…………………………………………………………………………

* Svp doorhalen wat niet van toepassing is

Vriendelijk verzoeken wij je een uittreksel van je Kamer van Koophandel inschrijving mee te zenden.

Om de door je uitgeschreven verzekeringen juist te kunnen verwerken, dienen wij je gegevens te registreren in onze administratie. Wij vragen je daarom beleefd de bovenstaande gegevens in te vullen en aan ons te retourneren.

Faxnummer:
010-4477199 (Actua - afdeling marketing)

Bij voorbaat dank.

Actua Assurantiën B.V.

Afd. Marketing

tel. 010-4477161

p.s. registratie is slechts éénmalig noodzakelijk

