
WWW.INTERPARKING.NL1 januari 2009 t/m 31 december 2009

Mutatiedatum:   	 1e van de maand		  15e van de maand

Let op: de periode tussen het verzenden van dit formulier en de mutatiedatum dient minimaal 14 dagen te bedragen.

Contractnaam*

Contractnummer*

Pasnummer*

Contactpersoon*

Telefoonnummer*

* Verplicht invullen. Onvolledige formulieren worden niet in behandeling genomen.

1	 Wijzigen aantal dagen (Let op: prijs van het huidige contract wijzigt bij deze mutatie)

	 Huidig contract:									         Wijzigen in:	

2	 Wijzigen betaling (Let op: prijs van het huidige contract wijzigt bij deze mutatie)

	 Huidige betaling:									        Wijzigen in:	

3	 Wijzigen parkeervoorziening (Let op: prijs van het huidige contract kan wijzigen bij deze mutatie)

	 Huidige parkeervoorziening:							      Wijzigen in:	

4	 Wijzigen gegevens

	 H

	

5	 Overige gewenste wijzigingen	

	 Middels het verzenden van dit mutatieformulier ga ik akkoord met bovengenoemde wijzigingen en de eventuele daaruit

	 voortvloeiende prijsveranderingen.

	 Huidig adres:

Straatnaam en nummer

Postcode en woonplaats

Nieuw adres: 

Straatnaam en nummer

Postcode en woonplaats

Interparking Nederland BV

Postbus 501

3000 AM  Rotterdam

Klantenservice Interparking 

tel:	 010 - 217 09 80

fax:	010 - 404 61 76

Bezoek- en afhaaladres

Clarenburg 53-55

3511 CX Utrecht

Mutatieformulier
parkeervoorziening Hoog Catharijne en Springweg
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