Formulier aanvraag abonnement parkeergarage

Centrum
Abonnementhouder
Naam van de gebruiker
Firmanaam : . . .
Hier de kwitantie van

gréd[\lle:u\;ﬁrr;tec;epassmg) : het abonnement nieten
Adres van de gebruiker
Telefoon overdag
Kenteken van de auto

Het volgende uitsluitend in te vullen door medewerker Dienstverlening
Datum van uitgifte
Tijdstip van uitgifte
Naam medewerk(st)er

Soort abonnement:

[ ] Parkeerabonnement 24/7

[ ] Parkeerabonnement dag

[J Parkeerabonnement nacht

Duur van het abonnement:

] 1jaar
[] 1 kwartaal

Onderstaande in te vullen door garagebeheerder bij afgifte abonnement aan de
klant.

Datum van afgifte
Tijdstip van afgifte
Naam medewerk(st)er
Kaart / transponder nr. /

Handtekening klant voor ontvangst abonnement Parkeergarage Centrum:

c

Goes

Stadskantoor Postadres T 14 0113
M.A. de Ruijterlaan 2 Postbus 2118 E stadskantoor@goes.nl
4461 GE Goes 4460 MC Goes www.goes.nl




	Naam van de gebruiker: 
	Firma naam: 
	BSN nummer: 
	Adres van de gebruiker: 
	Telefoon overdag: 
	Kenteken van de auto: 
	Datum van uitgifte: 
	Tijdstip van uitgifte: 
	Parkabonnement dag: Off
	Parkabonnement nacht: Off
	Parkabonnement 24/7: Off
	Duur 1 jaar: Off
	Duur 1 kwartaa;: Off
	Datum van afgifte: 
	Tijdstip van afgifte: 
	Naam medewerk(st)er: 
	Kaartnummer: 
	Transponder nummer: 
	Handtekening klant: 
	Naam medewerk(st)er Dienstverlening: 


