
Krediet Applicatie Formulier
Vul alstublieft het hele formulier in en e‑mail het naar uw accountmanager. 
Hammer Distribution NL, Wegalaan 44, 3rd Floor, 2132 JC Hoofddorp, 
Netherlands

Bedrijfsnaam:
Contactpersoon:
Contactpersoon
financiele
administratie:
Emailadres
contactpersoon
financiele administratie:

Bedrijfsgegevens

(indien verschillend van

Straatnaam:

Naam:

Naam:

Stad:
Postcode:

Telefoon:
Adres 
hoofdkantoor:

Provincie:
Land:

Bedrijfsadres

Postcode:

Postcode

Adres:

Adres:

Gegevens van directieleden/partners



Handelsreferenties

Naam vandebank:

Oprichtingsdatum
debrijf:

Adres:

KVK-nummer.
Nominal Kapitaal:

Valuta: GBP EUR

Naam:

USD

Naam:

SEK

Geplaatst Kapitaal:
BTW-nummer.

Benodigd
krediet:

Postcode:
Telefoon:

Rekeningnummer.

Postcode:
Telefoon:

Bedrijfsgegevens

Adres:

Overeenkomst

Adres:

Handtekening:

Datum:

Naam:

Functie:

Bij deze geef ik aan uw handelsvoorwaarden heb gelezen en geaccepteerd
(waarvan een kopie aanvraag beschikbaar is)

Terms and conditions

https://www.hammerdistribution.com/hubfs/hammer/Hammer-website/RMA%20Returns/Account%20Application%20Forms/Exertis%20Enterprise%20NL%20B.V.%20(trading%20as%20%E2%80%9CHammer%20Distribution%E2%80%9D)%20Ts%20%26%20Cs%20(Sept%2025).pdf?hsLang=en?
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