
Contactpersoon Optitrade Retailgroep

Aanmeldingsformulier

Naam onderneming

Naam eigenaar

Geboortedatum / / m / v

Naam bedrijfsleider

Geboortedatum / / m / v

Bezoekadres

Postcode/Plaats

Correspondentieadres

Postcode/Plaats

Telefoon

Mobiele telefoon

Fax

E-mail winkel

E-mail financiele zaken

Internetsite

Bank

Bankrekeningnummer (IBAN)

BTW nummer

KvK nummer

KvK plaats

Openingstijden winkel Maandag /

Dinsdag t/m vrijdag /

Zaterdag /

Zondag /

Automatiseringspakket

Aantal FTE’s

Winkeloppervlakte m2

Ingangsdatum / /

Indien u Johnson & Johnson producten afneemt, verzoeken wij u aan te geven wie uw distributeur is: Johnson&Johnson / Friederichs

Handtekening

Om bovenstaande inschrijving volledig te maken dienen wij de kredietwaardigheid van uw onderneming te controleren. Wij 

verzoeken u dit geheel ingevulde en ondertekende formulier en een exemplaar van de laatst vastgestelde jaarrekening naar

ons postadres te sturen, t.a.v. Mw. I. IJmker. Startende ondernemers dienen een business plan (incl. liquiditeitsbegroting) te

overleggen en een bankgarantie af te geven t.g.v. Optitrade Retailgroep ter hoogte van de gemiddelde maandelijkse inkoop.

BEZOEKADRES: T +31 (0)30 634 31 32 BTW 8111.88.188.B01

Hofspoor 5 / 3994 VZ HOUTEN F +31 (0)30 634 25 17 KVK 30177171

POSTADRES: info@optitrade.nl BANK NL72 RABO 0131914782

Postbus 507 / 3990 GH HOUTEN www.optitrade.nl BIC RABONL2U


