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Reden van bestelling Eenheidsprijs* Aantal Totaal
USB-kaartlezer Verloren €53,45 €
Reserve €53,45 s €
Defect €53,45 €
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Gelieve er rekening mee te houden dat de kaartlezer(s) aangerekend zal/zullen worden op de eerstvolgende Multibanking-factuur.

Opgesteld op:

Handtekening van persoon die rechtsgeldig de Klant kan verbinden:

Ondertekend door:

Isabel NV - BE55ZZ2Z0455530509 - Keizerinlaan 13 - 15 1000 Brussel - Tel: +32 (0)2 545 17 11 - Fax: +32 (0)2 545 17 19 - RPM 0455.530.509
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