OPDRACHTFORMULIER LABORATORIUM NIET DEELNEMERS
Gegevens opdrachtgever (tevens factuurgegevens):

Naam bedrijf:

Contactpersoon:

Adres:

Postcode / Woonplaats:

Telefoonnummer:

BTW-nummer:

Gegevens aan te leveren monster / materialen:

Verzamelaanduiding en factuuraanduiding:

Aantal aangeleverde monsters:

Uw opdracht-/bestelnummer:

Omschrijving onderzoek(en): 

Hierbij verklaart ondergetekende/opdrachtgever akkoord te gaan met het door TCKI te laten onderzoeken van het aantal hierboven genoemde monsters op de door opdrachtgever hierboven aangegeven onderzoeken, en de hieraan verbonden kosten, na ontvangst van de factuur, binnen 30 dagen aan TCKI te voldoen.

Van toepassing op al onze werkzaamheden zijn onze Algemene Voorwaarden voor  niet deelnemers, welke zijn gedeponeerd bij de Kamer van Koophandel te Arnhem, zulks met terzijdestelling van eventueel door opdrachtgever gehanteerde inkoopvoorwaarden. Een exemplaar van de door TCKI te hanteren voorwaarden kunt u downloaden op onze website www.tcki.nl

Datum ondertekening:

Naam ondertekenaar/opdrachtgever:

Handtekening opdrachtgever voor akkoord : 

Firmastempel opdrachtgever:

