@ FloraHolland

FloraHolland Connect
Formulario de cambios para paquete de servicios 2010

Su seleccion del paquete de servicios es valida por un ano. La adicion en su paquete para servicios opcionales o la
transferencia a un paquete mas completo se puede hacer durante todo el afo. El hecho de hacer cambios en su
paquete después del 15 de enero de 2010 no significa que las tarifas se vayan a calcular retroactivamente. El
formulario de cambios lo puede usted enviar por fax al nimero 0174 63 59 33 o enviar por correo electrénico a
connect@floraholland.nl. Los formularios incompletos, incorrectos o ilegibles no seran tramitados.

NUmero de cliente D reeeeeseesesaeaetene

Grupo de Productos®: [ flores [1 plantas

Tipo de cliente*: [ Miembro [J Remitente de contrato B
[1 Miembro visitante [1 Remitente de contrato C
[J Remitente visitante [J Remitente sin contrato

[J Remitente de contrato A

Nombre de empresa D ereeereeesteeste et et aeresae e te e seseenastesestanerans reesrereseenesteresaeseneresaenenenes

Persona de contacto  eeeteeeeeteettieetttatiettttieettattiietttssattrsettttsssettanssetttarseterarsstrrrrsstatrsesartrsserarsrsennriesans

Cargo : O

NUmero de teléfono D eeeereeestee et et e et et e R et e R e R e RS e R e R R SRR SRS R SRS RS SRS R e R SRS R e RS Re R e R e R e R eRsereReneaees

Correo electronico D reereesteestesseseessestesaeesteaeebes st e aae st e b e Rt e b e Rt e R e b e R e R b e s R s e R e e R b e s berRaesseaasaesaenstenas

Paquete de servicio*: [ Paquete de autoservicio de FloraHolland Connect
[ Paquete de trabajo conjunto de FloraHolland Connect
[ Paquete de servicio completo de FloraHolland Connect**

Firma de proveedor D ereeereeeseenesneneeeesaeresaeneneresnen
Fecha D e " e " e

* Marcar con una cruz lo que corresponde. ** Le contactaremos lo mas pronto posible para hablar de sus prioridades o deseos.

A completar por el gerente de FloraHolland Connect
FloraHolland Connect esta acorde con el cambio del paquete del proveedor mencionado anteriormente.

La tarifa es de D eveereennes %

Nombre del gerente D eetereeesteteseee ettt et ese sttt e ettt eaeassasteseserasnnesererssanaes
Fecha Do " reesesenions " revsaeaes

Firma : teeeesseesaeessaeesaasetessareeaaeetaessaessaneanessanessaseranessaasane

A completar por la secretaria de FloraHolland Connect
Fecha de comienzo de nueva tarifa D eveereennes " e - 2010
Envio de carta de confirmacion D e e, - 2010

NUmero de orden: D reeeeesnesenenenens



