
	










Telefoon: 
E-mail:
Website:

Postbus (indien van toepassing): 
Postbusnummer:
Postcode:
Plaats:

	
Afdeling:

	


 E-mail:

	 Inlener vult uren in en intermediair accordeert
	

INSCHRIJVING 
INTERMEDIAIR

Voor een snelle verwerking stuurt u dit formulier ondertekend per e-mail naar intermediairs@directpayrolling.nl

post Postbus 852

6800 AW Arnhem
bezoek Jansbuitensingel 7

6811 AA Arnhem
info@directpayrolling.nl

www.directpayrolling.nl

contact T: 	 026 - 372 45 20

F:  026 - 372 37 24

registratie KvK: 09178377 BTWNR: 8188.71.556.B01

bank RABO: 1576.31.869 BIC: RABONL2U IBAN: NL31RABO0157631869

Handtekening:

Plaats:

De ondergetekende verklaart dit formulier volledig en naar waarheid te hebben ingevuld. De ondergetekende verklaart een exemplaar van de 

Algemene Voorwaarden DIRECT Payrolling & Staffing B.V. te hebben ontvangen en volledig akkoord te zijn met de inhoud.  

Naam:

Functie:

Datum ondertekening: 

Ondertekenen door KvK-bevoegde

Urenaanlevering: 

FACTUURGEGEVENS & UITBETALING MARGES
Factuur t.a.v.: 
E-mail t.b.v. facturen:
KvK nummer:
BTW nummer:
Rekeningnr/IBAN:
Naam bank:

Het margeoverzicht wordt wekelijks op maandag verstuurd. De uitbetaling van de marges is gelijk aan de betalingstermijn van uw klanten.

Indien de wijze van urenaanlevering per opdrachtgever verschilt, de velden graag leeg laten.
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