


Naam: ____________________________________ geb.datum: __________________
Naam: ____________________________________ geb.datum: __________________
Naam: ____________________________________ geb.datum: __________________
Naam: ____________________________________ geb.datum: __________________
Samenwerkend onder de naam: _________________________________________________
Debiteurennummer Visma: ____________________
Willen hun contract met Visma opzeggen per _____   ________________ 202__


Amsterdam,  __   _______  202_


_________________	_________________	_________________	_________________
naam______________	naam ______________	naam ______________	naam ______________

