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SCHUIFDAKEN BV

AKTE VAN CESSIE
Het te cederen bedrag bedraagt: ..o euro inclusief BTW (zie factuur)

Ondergetekende (1)
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Verzekerings maatschappij 2) ... e
Naam contact persoon.........ccccvveeeiiieeineeeeniees Naam tUSSENPErSO0N........cccvviiieiiieeeiee e .
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Verklaart
Hierbij dat ondergetekende de uitkering van verzekeringsgelden betreffende schade aan
glas/schilderwerk in zijn geheel aan Edak schuifdaken B.V. over te dragen.

Het werk wordt uitgevoerd door

Edak Schuifdaken B.V.

Boteyken 309

3454 PD De Meern

Rekeningnummer: 111143047 (Rabobank)
IBAN/SEPA Nummer: NL86RAB00111143047
BIC Nummer: RABONL2U

Datum: ... /...../2011 Naam opdrachtgever..................coooiiiiiiiii e .

Handtekening opdrachtgever:

eigenaren enz.)
(2) Naam en Adres van het betreffende verzekerings maatschappij.
Kopie voor verzekerings maatschappij

EDAK schuifdaken B.V. Tel: +31 (0)30 2745062
Boteyken 309 K.v.K. nr. 30287963
3454 PD De Meern E-email: Info@edak.nl

Op al onze diensten zijn onze algemene voorwaarden van toepassing zoals gedeponeerd bij de KvK onder nr. 09147952



