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Registratieformulier Leverancier 

Bedrijfsinformatie: 

Bedrijfsnaam : 

Adres : 

Postcode : 

Plaats : 

Land : 

Telefoonummer: 

K.v.K nummer :  BTW-nummer : 

Banknaam : IBAN : 

EAN code leverancier : 

Contactpersoon: Switch contactpersoon: 

Naam : 

Functie : 

Telefoonnummer : 

Email adres : 

Naam : 

Datum : 

Hantekening : 

Graag dit geheel ingevulde formulier ondertekend sturen naar: 
Gasunie Transport Services B.V. 
Attn. Customerdesk 
P.O. box 181 
9700 MA Groningen 
The Netherlands 

or by by mail: customerdesk@gastransport.nl 
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