
Indien nodig verhoog mijn biedingen met  O 10%  O 20%  O ………..%
			            

Onderstaande gegevens zo volledig mogelijk invullen:			            
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Naam O Dhr. O Mevr. 

O Particulier  O Bedrijf : 

Adres

Postcode Plaats

Telefoonnr. E-mailadres

Handtekening Datum

Ondergetekende verzoekt Goudwisselkantoor in de aanstaande veiling overeenkomstig de veilingvoorwaarden voor zijn rekening te kopen de 

hierboven vermelde kavels, indien nodig tegen de aangegeven limieten en te verhogen met de vastgestelde veilingkosten. Deze schriftelijke biedingen 

worden onder uw gegevens ingevoerd op veiling.goudwisselkantoor.nl. Dit formulier dient uiterlijk 1 werkdag voordat de veiling begint aanwezig te zijn 

bij Goudwisselkantoor. U kunt dit formulier opsturen naar onderstaand adres of stuur een e-mail naar: veiling@goudwisselkantoor.nl

SCHRIFTELIJKE BIEDING

Industrieweg 24
KvK 58442693 

3286 BW Klaaswaal 
BTW/VAT 8530.41.520.B.01

+31 (0) 186 - 746 746
IBAN NL82 INGB 0792 4088 10

veiling.goudwisselkantoor.nl
BIC/SWIFT INGBNL2A


