
 

      

Bijlage bij inschrijving 16/ 9 / 2010 
Dag van de Echte Smaak 

 

Firmanaam : ................................................................................................................................................................................................................  
 
 

Contactpersoon : .......................................................................................................................................................................................................  

Terugsturen vóór 10 mei aan : 
 

Internationale Jaarbeurs van Vlaanderen vzw 
Kortrijksesteenweg 1004  
B-9000 Gent 
 

fax + 32 9 241 55 11 

 
Naam : ............................................................................................. 
 

Datum : .................... / .................... / .................... 
 

Handtekening  
 

 
 
 
 
 

3) Inventarislijst voor verzekering 
 
 Materiaal  Eenheidsprijs  Aantal  Totaal 
  

 ......................................... .........................  ............ ....................  
  

 ......................................... .........................  ............ ....................  
  

 ......................................... .........................  ............ ....................  
  

 ......................................... .........................  ............ ....................  
  

 ......................................... .........................  ............ ....................  
  

 ......................................... .........................  ............ ....................  
  

 ......................................... .........................  ............ ....................  

 

1) Stroomaansluitingen 
 
 Toestelomschrijving Vermogen (in Watt) 
  

 ............................................................ ...................................  
  

 ............................................................ ...................................  
  

 ............................................................ ...................................  
  

 ............................................................ ...................................  
  

 ............................................................ ...................................  
  

 ............................................................ ...................................  
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2) Gewenst aantal stopcontacten :  
 
 
 
 
 ........................ stopcontacten 
 
 
 


