
	In te vullen door AGX Group

	Klantnummer

	


Aanmeldformulier Nachttransport AGX Group

[image: ]

Ingevuld formulier opsturen naar:
transport.nl@agxgroup.nl

Sleutel/druppel en ingevuld formulier 
(aangetekend) opsturen naar:
[image: ]AGX Group NL BV 
T.a.v. Transportafdeling 
Savannahweg 66
3542 AW Utrecht

+31 (0) 30 8082266


[bookmark: _Hlk135147847][bookmark: _Hlk135147848]*	Verplicht in te vullen
(Door ondertekening van dit opdrachtformulier gaat u akkoord met de Acceptatievoorwaarden van Wageningen Bioveterinary Research en de Algemene Voorwaarden van Wageningen University & Research)	
			Versie Mei 2023

AGX Group NL BV kan enkel zendingen afleveren indien wij beschikken over de juiste informatie zoals op dit formulier gevraagd. Dit formulier kunt u samen met uw sleutels, druppel of keycard (aangetekend) sturen naar bovenstaand adres. Graag alle velden met * invullen en foto’s van ophaalsituatie toevoegen als bijlage.
Vanaf ongeveer twee werkdagen na aanvraag, kunt u van de nachttransport service gebruik maken. Als er nog een kast geplaatst moet worden, moet u rekening houden met +/- vijf werkdagen.



	Bedrijfsnaam*
	     

	Naam*
	     

	Adres*
	     

	Postcode*
	     

	Woonplaats*
	     

	E-mail adres*
	     

	Telefoonnummer
	     


Klantgegevens:

Bijzonderheden afhaaladres (indien van toepassing):
	Omschrijving ophaaladres *
	     
Voorbeeld: bij aankomst op het aangegeven adres komt men bij een groen hek met aan de rechterkant een zilverkleurig codekastje. Hier dient de opgegeven cijfercode ingevoerd te worden. Vervolgens rijdt men rechtdoor tot de tweede rode deur aan de linkerkant van het gebouw. De meegestuurde sleutel past op deze deur. Bij binnenkomst hangt rechts om de hoek een codekastje om het alarm uit te schakelen enz.
Foto’s van de situatie graag ter verduidelijking als bijlage toevoegen.

	Sleutels/druppel*
	☐ nee
☐ ja, Aantal sleutels (aangetekend) verzonden:      
Aantal overige (keycard, sleutelhanger, toegangsdruppel, tag etc.) toegezonden:      

	Toegangscode 
	     

	Cijfercode
	     

	Alarmcode
	     



Overig:
	Aanschaf Pakketbox via AGX*
	☐ nee
☐ ja, Voorkeur pakketbox (zie bijlage voor prijslijst pakketboxen):      

	Opmerking
	     

	
	

	Naam*:
	     

	Datum*:
	     

	Handtekening*:
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