AANVRAAGFORMULIER GARANTIE
Terugzenden via fax: 0032 (0)3.285.98.99 of mailen naar nationaleborg@nationaleborg.be
Elektronische versie van dit document is opvraagbaar via mail.
Ondergetekende aanvrager verklaart dat hij het Contract en de Algemene Voorwaarden van 1 februari 2008 heeft ontvangen, er kennis van heeft genomen en akkoord gaat met de inhoud ervan.  Elke aanvrager die geen Contractspartij is van de Borg verklaart Cliënt te zijn in de zin van art. 1.7 van de Algemene Voorwaarden.

1. Garantieplichtige

	Naam:
	     

	Straat:
	     

	Postcode en gemeente:
	     

	Land:
	     

	Ondernemingsnummer:
	     

	Bankrekeningnummer:
	     


2. Begunstigde

	Naam:
	     

	Straat:
	     

	Postcode en gemeente:
	     

	Land:
	     


3. Betreft
 FORMCHECKBOX 
 Nieuwe garantieaanvraag
 FORMCHECKBOX 
 Wijziging bestaande garantie nummer: ..............................
	 FORMCHECKBOX 
 Verhoging bedrag:
	Oud bedrag:      
	Nieuw bedrag:      

	 FORMCHECKBOX 
 Verlenging geldigheid:
	Oude einddatum:      
	Nieuwe einddatum:      

	 FORMCHECKBOX 
 Andere wijziging: 
	     


4. Soort garantie 
.......................................   
	Specificeer garantie voor Douane en Accijnzen:
	     

	Specificeer “overige…”:
	     


5. Garantiebedrag ............................... (valuta vermelden indien anders dan Euro)
6. Omschrijving van het project (kopie van de overeenkomst, bestek of offerte meezenden a.u.b.)
	Aanneemsom:
	     

	Nummer overeenkomst/bestek:
	     

	Datum overeenkomst/bestek:
	     

	Werkomschrijving voor in de garantie:
	     


7. Uw referentie ....................................... (maximaal 12 karakters)
8. Einddatum van de garantie
	 FORMCHECKBOX 
 Definitieve einddatum:
	....../....../......

	 FORMCHECKBOX 
 Vermoedelijke einddatum:
	....../....../......    (= verplicht veld)

	 FORMCHECKBOX 
 Andere: 

	 FORMCHECKBOX 
 50 % bij voorlopige oplevering – 50 % bij definitieve oplevering

	
	 FORMCHECKBOX 
 Andere (te specificeren): ......


9. Garantietekst

Voorgeschreven model:
 FORMCHECKBOX 
 Ja (model meezenden a.u.b.)





 FORMCHECKBOX 
 Nee (standaardtekst zal gebruikt worden)

Taal:


 FORMCHECKBOX 
 Nederlands

 FORMCHECKBOX 
 Duits





 FORMCHECKBOX 
 Frans

 FORMCHECKBOX 
 Engels





 FORMCHECKBOX 
 Andere (zie voorgeschreven model)

10. Originele garantie zenden aan
	 FORMCHECKBOX 
 Begunstigde T.a.v.: 

	     

	 FORMCHECKBOX 
 Garantieplichtige T.a.v.:
	     

	 FORMCHECKBOX 
 Overige T.a.v.:
	     

	
	Naam:
	     

	
	Straat:
	     

	
	Postcode en gemeente:
	     

	
	Land:
	     


11. Factureren aan (enkel invullen indien anders dan garantieplichtige)
	
	Naam:
	     

	
	Straat:
	     

	
	Postcode en gemeente:
	     

	
	Land:
	     

	
	Bankrekeningnummer:
	     


12. Opmerking


.........................................................................................
13. Bevoegde ondertekenaar(s)
	

	Eerste ondertekenaar
	Tweede ondertekenaar (facultatief)

	Naam:
	     
	     

	Telefoon:
	     
	     

	Fax:
	     
	     

	Email:
	     
	     

	Handtekening:
	
	


