
 

BESTELFAX 
 
 
Graag faxen aan:     

FAX: +31(0)45-5724940 
 

 
Hierbij geeft ondergetekende opdracht tot levering van: 
 
 
Artikelnummer Productnaam Aantal Kleur Prijs Totaal 
      
      
      
      
      
      
      
      
Eindtotaal 
 
(Alle prijzen zijn excl. verpakkings- en transportkosten.) 
___________________________________________________________________________________ 
 
 
Organisatie: ............................................................................................................. 
 

Dhr / Mevr: .............................................................................................................. 
 

Functie: .............................................................................................................. 
 

Adres:   .............................................................................................................. 
 

Postcode: ………………………      Plaats:  ………………………………………… 
  
Telefoon: ………………………      GSM:   …………………………………….…. 
 

Fax:  …………………………………………………………………………………….. 
 

E-mail:  …………………………………………………………………………………….. 
 
 
 

 
Naam:   ……………………………  Datum: …………………   
 

Handtekening opdrachtgever:  Firmastempel: 
 
 
 
………………………………………… 
 
 
Escape Mobility Company 
Postbus 2693 
6401 DD Heerlen 
T: 045-5727031 F: 045-5724940 
W: www.escape-mobility.com 
E: info@escape-mobility.com 


