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S ECEEFYY

B2B PRIJSOFFERTE

GEGEVENS AANVRAGER
Facturatiegegevens

Naam:
Contactpersoon:
Straat en huisnr.:
Postcode:
Gemeente:
Telefoonnummer:
Mobiel nummer:

E-mailadres:

Type prospect
[[] Hotel

[] Camping
[] Vakantiepark
[C] zZiekenhuis
] Rusthuis

] Andere:

Gegevens aansluitingslocatie
Indien u meerdere vestigingen wenst te voorzien van TV VLAANDEREN, gelieve dan hieronder de
verschillende gegevens in te vullen

Locatie 1

Naam:

Straat en huisnr.:

Postcode:

Gemeente:

Aantal aansluitingen:

Aantal maanden per jaar geopend:

VLAANDEREN

DE MEESTE ZENDERS AAN DE LAAGSTE PRIS
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Locatie 2

Naam:

Straat en huisnr.:

Postcode :

Gemeente:

Aantal aansluitingen:

Aantal maanden per jaar geopend:

Locatie 3

Naam:

Straat en huisnr.:

Postcode :

Gemeente:

Aantal aansluitingen:

Aantal maanden per jaar geopend:

Locatie 4

Naam:

Straat en huisnr.:

Postcode :

Gemeente:

Aantal aansluitingen::

Aantal maanden per jaar geopend:

Interesse in een offerte voor:
[C] Losse kanalen, aantal:
[] Basispakket
[] Pluspakket
[C] Toppakket
[] Hardware

] Andere:

Opmerkingen

Gelieve dit document in te vullen en door te mailen naar sales@tv-vlaanderen.be
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