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Overeenkomst Levering Zwavelzuur
Ondergetekende komt overeen dat,

· men lid is van de vereniging UniFar.

· men alleen zwavelzuur afneemt via de UniFar aangewezen leverancier.

· dat men deze leverancier correct betaalt. 

Contact- en Postadres

Naam


:______________________________________________________________________________
Adres


:______________________________________________________________________________
Postcode

:______________________________________________________________________________
Plaats

:______________________________________________________________________________
 
Contactpersoon
:______________________________________________________________________________
Handtekening
:______________________________________________________________________________

Levering van zwavelzuur in: 

tank
/
IBC (dubbelwandige container)

Afleveradres zwavelzuur indien anders dan hierboven
Adres


:______________________________________________________________________________
Postcode

:______________________________________________________________________________
Plaats

:______________________________________________________________________________
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