
 

 

 

 

 

 

 

 

MODEL 2  BETALINGSVOLMACHT 
 

Firma:  _________________________________________________________ 

Naam:  _________________________________________________________ 

Straat:  _________________________________________________________ 

Plaats:  _________________________________________________________ 

Land:  _________________________________________________________ 

 

 

Door stempel en/of onderschrift geeft bovenstaande firma volmacht aan de volgende 

persoon: 

 

Naam:  _________________________________________ 

Adres:  _________________________________________ 

ID-nummer:  _________________________________________ 
 

om de factuur contant te betalen aan: 

 

Trailned B.V. 

Liesselseweg 141 

5753PN DEURNE 

NEDERLAND 

 

 

Voor het onderstaande object: 

 

Merk:   ________________________________________________________ 

Type:   _________________________________________________________ 

Chassisnummer: ________________________________________________________ 

Jaar:   _________________________________________________________ 

Bedrag:  _________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

__________________________    __________________________ 

Trailned B.V. –Deurne Datum:     Naam:   Datum: 

 


