	AANVRAAGFORMULIER 

FORMULAIRE DE DEMANDE

Datum / Date : 17/01/2006
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Clean is just the beginning






	GELIEVE MIJ DE GEGEVENS TE BEZORGEN VAN DE VOLGENDE DISTRIBUTEUR(S)* IN MIJN REGIO :

	MERCI DE ME DONNER LES DONNES DU/DES DISTRIBUTEURS* DANS MA REGION :

	Gespecialiseerde Distributeur
	
	
	Distributeur spécialisé

	Horeca Distributeur
	
	
	Distributeur Horeca

	Logistieke Distributeur
	
	
	Distributeur logistique

	Wassalon Distributeur
	
	
	Distributeur salon lavoir

	Cash & Carry Distributeur
	
	
	Distributeur Cash & Carry

	

	* meer informatie over onze verschillende soorten distributeurs vindt u op onze website : www.johnsondiversey.be

	* Pour trouver plus d’ifnormations sur nos différentes catégories de distributeurs : www.johnsondiversey.be


	MIJN CONTACTGEGEVENS ZIJN :                                                    (* deze gegevens dienen zeker ingevuld te worden) 

	MES COORDONNEES SONT :                                                              (* champs obligatoires)

	Bedrijfsnaam / Nom de la société * :

	Voornaam/Prénom :
	
	Naam / Nom * :
	

	Straat / Rue * :
	
	Nummer / Numéro * :
	

	PostCode / Code postal * :
	
	Plaats / Lieu * :
	

	Telefoon / Téléphone * :
	
	E-mail :
	

	Nederlandstalig * :
	
	Franstalig * :
	


	HET HIERBOVEN GENOEMDE BEDRIJF IS ACTIEF IN DE SECTOR :            (Enkel één vakje invullen)

	L’ENTREPRISE MENTIONNEE CI-DESSUS EST ACTIVE DANS LE SECTEUR :   (Cocher une case seulement)

	Onderwijs
	
	
	Education

	Overheid
	
	
	Service public

	Schoonmaakbedrijf
	
	
	Société de nettoyage

	Retail
	
	
	Vente aux consommateurs

	Contract Catering
	
	
	Contract Catering

	Restaurant, Café of Ontspanning
	
	
	Restaurant, Café, Loisirs

	Hotel
	
	
	Hôtel

	Gezondheidszorg
	
	
	Soins de santé

	Wassalon
	
	
	Salon lavoir

	Industrie
	
	
	Industrie

	Transport
	
	
	Transport

	Distributie
	
	
	Distribution (vente aux professionnels)

	Andere :
	
	
	Autre :


	INDIEN U GRAAG – ZONDER VERDERE AANKOOPVERPLICHTINGEN – EEN BEZOEK ZOU KRIJGEN

	VAN EEN VERTEGENWOORDIGER, GELIEVE ONDERSTAAND VAKJE AAN TE KRUISEN

	
	
	

	SI VOUS SOUHAITEZ LA VISITE D’UN REPRESENTANT – SANS OBLIGATION D’ACHAT DE VOTRE

	PART – VEUILLEZ COCHEZ LA CASE CI-DESSUS


	GELIEVE DIT FORMULIER INGEVULD TERUG TE FAXEN NAAR HET NUMMER : 016 / 60 53 95 OF TE MAILEN NAAR michel.mangon@johnsondiversey.com. WIJ INFORMEREN U ZO SPOEDIG MOGELIJK.


	MERCI DE NOUS FAXER CE FORMULAIRE COMPLETE AU NUMERO : 016 / 60 53 95 OU DE L’ENVOYER PAR MAIL : michel.mangon@johnsondiversey.com. NOUS VOUS INFORMERONS AU PLUS VITE.


