
W Wijzigingsformulier voor uw deelname aan de elektronische 
berichtuitwisseling in de bloembollensector model 01/2006 

 
Wijziging bedrijfsgegevens 

Edibulb NAW code:  ___  ___  ___  ___  ___ 

Bedrijfsnaam:    ____________________________________________________ 

Contactpersoon:  ____________________________________________________ 

Adres:     ____________________________________________________ 

Postcode en Plaats:   __________   ________________________________________ 

Telefoonnummer:   ________________ Telefax: __________________________ 

Mobiele telefoon:   ________________  e-mail adres: ______________________ 

Naam softwareleverancier: ____________________________________________________ 

Wij ondersteunen de:   Koopbrief   Levering   Bewijs van Ontvangst   Factuur 

 
Wijziging deelname Elektronisch berichtenverkeer bloembollensector 

Wij willen de elektronische berichten van de IVB’s ontvangen van transacties op de onderstaande 
relatienummers:  

  CNB ___________________________ en niet meer op : _______________________  

 

  HOBAHO  ___________________________ en niet meer op : _______________________ 

Tevens willen wij de elektronische berichten ontvangen van ABM met relatienummer(s):  

  ABM  ___________________________ en niet meer op : _______________________   

 
Wijziging emailadres(sen) 

Wij willen de elektronische berichten voortaan ontvangen op het volgende e-mail adres: 

_____________________ @ ___________________________________    

 

Wij willen de  NAW  Boomkwekerij  Bolgewas coderingen voortaan ontvangen op het volgende 
e-mail adres: 

_____________________ @ ___________________________________    

 
Ondertekening 

Indiener wijziging : _________________________________________________________ 

In deze rechtsgeldig vertegenwoordigd door: 

Naam:   _________________________________________________________ 

Functie:  _________________________________________________________ 

 

Handtekening:  _________________________________________________________ 

Plaats:   ____________________  Datum: __________________________ 

 
Dit formulier ter attentie van de gezamenlijke IVB’s volledig 
ingevuld en ondertekend faxen naar nummer 0252-434606 

 


