
 

Aanvraag Formulier Kredietlimiet 
 
 
 

Naam onderneming 

 
 
         
 
Afleveradres 

 
 
BTW nummer  

a

Handtekening: 
 
Naam:     Functie:     Datum: 

IT Orbit heeft een samenwerkingsovereenkomst met Atradius � 

Hiermede bevestigt ondergetekende de bovenstaande informatie naar waarheid te hebben 
ingevuld en de meegezonden Algemene Verkoop en leveringsvoorwaarden van IT Orbit te 
hebben ontvangen en gelezen. 
 

 
 
Handelsnaam (indien afwijkend)    
 
Rechtsvorm (BV/NV/SA /BVBA etc)    
 
Factuuradres 

 

 
 
 
Nummer ha

 
 
F x  

 
 
Telefoon     
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Directie (naam)
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Inkoop (naam)

Robert
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Financiële administratie (naam)

Robert
Getypte tekst
E-mail adres t.b.v. facturen

Robert
Getypte tekst
E-mail adres financiële administratie
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Gewenst kredietlimiet (Euro)
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www
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e-mail alg.

Robert
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