
 

 

 

FloraHolland Connect 

Wijzigingsformulier Dienstenpakket 2010 
Uw keuze voor een pakket geldt voor één kalenderjaar. Het aanvullen van uw pakket met optionele diensten of het 

overstappen naar een uitgebreider pakket kan het gehele jaar. Andere wijzigingen in uw pakket na 15 januari 2010 

betekenen niet dat tarieven met terugwerkende kracht worden verrekend. Uw wijzigingsformulier kunt u sturen naar 

faxnummer 0174 63 59 33 of mailen naar connect@floraholland.nl. 
 

Onvolledige, incorrecte of onduidelijke formulieren worden niet in behandeling genomen. 
 

 

Administratienummer(s) :  …………………………………………………………………………………………………….…       

 

Productgroep*:       � bloemen        � planten 

 

Relatievorm*:     � Lid     � Contractzender B   

     � Gastlid   � Contractzender C  

� Gastzender    � Losse zender 

� Contractzender A 

Bedrijfsnaam   :  …………………………………………………………………………………………………………… 

 

Contactpersoon   :  …………………………………………………………………………………………………………… 

 

Functie    :  …………………………………………………………………………………………………………… 

 

Telefoonnummer  :  …………………………………………………………………………………………………………… 

 

E-mailadres   :  …………………………………………………………………………………………………………… 

 

Pakketkeuze*:   �  FloraHolland Connect ‘Zelf doen’ pakket  

    �  FloraHolland Connect ‘Samen doen’ pakket 

    �  FloraHolland Connect ‘Laten doen’ pakket ** 

 

Handtekening aanvoerder :  ………………………………………………… 

 

Datum     :  ………… - ………… - …………  

 

*    Aankruisen wat van toepassing is.  **   Wij nemen zo spoedig mogelijk contact met u op om uw wensen te bespreken.  
 

In te vullen door manager FloraHolland Connect 

FloraHolland Connect gaat akkoord met de aanpassing van het pakket van bovengenoemde aanvoerder.  
 
Het tarief is   :  …………%   
 
Naam manager   :  …………………………………………………………………………… 
 
Datum     :  ………… - ………… - ………. 
 
Handtekening   :  …………………………………………………………………………… 
 

 

In te vullen door secretariaat FloraHolland Connect 

 
Ingangsdatum nieuw tarief :  ………… - ………… - 2010 
 
Bevestigingsbrief verstuurd  :  ………… - ………… - 2010 
 
Volgnummer   :  ……………………… 


