
Handtekening

Adres

Postcode en plaats

Adres

Postcode en plaats

Klantnummer

Bedrijfsnaam

KvK-nummer

BTW-nummer

Adres

Postcode en plaats 

Telefoonnummer 

Contactpersoon (dhr./mevr.)

Bedrijfsnaam

Adres

Postcode en plaats

E-mailadres

Contractkenmerk(en) alarmopvolging en overige surveillance dienstverlening

Einddatum contract

Bedrijfsnaam

Rechtsgeldig vertegenwoordigd door   

Functie

Datum / Plaats

Hierbij machtigen wij Globe Group om de dienstverlening alarmopvolging/keyholding en/of overige surveillance dienstverlening per direct, met inachtneming van
de wettelijke opzegtermijn, te beëindigen. (s.v.p. aankruisen)  

RISICO-ADRES (1)

RISICO-ADRES (2)

VOOR AKKOORD

BEDRIJFSGEGEVENS

HUIDIGE LEVERANCIER ALARMOPVOLGING EN OVERIGE SURVEILLANCE DIENSTVERLENING

M A C H T I G I N G  T O T  O P Z E G G E N  D I E N S T V E R L E N I N G

Dit formulier graag volledig per e-mail verzenden naar sales@globegroup.nl. U kunt dit fomulier digitaal invullen en (digitaal)
ondertekenen of inscannen en verzenden per mail. Heeft u nog vragen of hulp nodig bij het invullen van dit formulier? 
Neem dan contact op met Globe Group, via: 0314 - 35 12 20.  


