
 

 

 

FloraHolland Connect 

Modulo di modifica pacchetto servizi 2010 
La sua scelta di un pacchetto vale per un intero anno solare. Durante tutto il corso dell’anno è possibile ampliare il 

pacchetto con servizi opzionali o passare ad un pacchetto più vasto. Modifiche apportate al suo pacchetto dopo il 15 

gennaio 2010 non comportano un’azione retroattiva sulle tariffe precedenti.  Può inviare il suo modulo di modifica al 

numero di fax 0174 63 59 33 o all’indirizzo e-mail connect@floraholland.nl. Moduli incompleti, errati o incomprensibili 

non saranno presi in considerazione. 
 

 

Numero cliente   :  ………………………       
 

Gruppo di prodotto*:       � fiori        � piante 
 

Tipo di cliente*:    � Socio    � Fornitore a contratto B    

    � Socio ospite    � Fornitore a contratto C 

� Fornitore ospite  � Fornitore indipendente 

� Fornitore a contratto A 

 

Ragione sociale   :  …………………………………………………………………………………………………………… 
 

Referente   :  …………………………………………………………………………………………………………… 
 

Funzione   :  …………………………………………………………………………………………………………… 
 

Numero di telefono  :  …………………………………………………………………………………………………………… 
 

Indirizzo e-mail:  :  …………………………………………………………………………………………………………… 
 

Scelta pacchetto*:  �  Pacchetto FloraHolland Connect “Fai da te”   
    �  Pacchetto FloraHolland Connect “Facciamo insieme”  

    �  Pacchetto FloraHolland Connect “Fai fare” ** 

 

Firma del responsabile  :  ………………………………………………… 
 

Data     :  ………… - ………… - …………  
 

* Contrassegnare la voce che interessa.  ** La contatteremo appena possibile per discutere insieme le sue necessità.  
 

Campo da compilare a cura del manager di FloraHolland Connect 

FloraHolland Connect accetta la modifica del pacchetto del cliente sopra identificato.  
 
La tariffa è pari a  :  …………%   
 
Nome del manager  :  …………………………………………………………………………… 
 
Data     :  ………… - ………… - ………. 
 
Firma    :  …………………………………………………………………………… 
 

 

Campo da compilare a cura della segreteria di FloraHolland Connect 

 
Data di applicazione nuova tariffa :  ………… - ………… - 2010 
 
Lettera di conferma inviata il   :  ………… - ………… - 2010 
 
Numero di sequenza   :  ……………………… 


