
 

AFGIFTEDOCUMENT KADOBONS 
 
 
Datum: …………………………………………………….. 
 
 
Gegevens van de handelaar of ondernemer: 
 
Naam : …………………………………………………………………………………………………… 

Adres : …………………………………………………………………………………………………… 

Telefoon of gsm : …………………………………………………………………………………………………… 

BTW-nummer (verplicht) : …………………………………………………………………………………………………… 

 

 Aantal Tegenwaarde in 
euro 

BONS 5 euro   

 
 

 Aantal Tegenwaarde in 
euro 

BONS 10 euro   

 
 

 Aantal Tegenwaarde in 
euro 

BONS 25 euro   

 
 

TOTAAL                                                          euro 

 
Ondergetekende verklaart hierbij het bovenvermeld aantal kadobons bezorgd te hebben aan 
vzw Ondernemend Hamme, en verzoekt hierbij om de tegenwaarde hiervan binnen de 30 
dagen te willen overschrijven op het hieronder vermelde bankrekeningnummer. 
 
Bankrekeningnummer: ………………………………………………………… 
 
 
 
 
…………………………………………………………………. 
 
Handtekening voor afgifte door de handelaar/ondernemer 


