AANMELDINGS-/ANTWOORDFORMULIER

Svp ingevuld retourneren aan:

Secretariaat WBP
Postbus 90154
5000 LG Tilburg

Faxnummer
013-4635693
e-mail:wbp@bzw.nl

Bedrijfsgegevens

Naam onderneming

Vestigingsadres

Postcode en plaats

Postadres

Postcode en plaats

Telefoon (algemeen)

Telefoon (rechtstreeks)

Fax

E-mail (algemeen)

E-mail (rechtstreeks)

Website

Bank-/gironummer

Aantal werknemers

2.0.Z

BEDRIUVENPLATFORM VOOR HAVEN, ZANDDONK EN WAALWIJK-STAD
Het WBP werkt samen met de Brabants-Zeeuwse Werkgeversvereniging (BZW)



Aard van de onderneming

(omschrijving hoofdbedrijf
bij voorkeur met BIK-code)

Bij welke branche-organisatie

is uw bedrijf aangesloten

Op welk bedrijventerrein in
Waalwijk is uw bedrijf gevestigd

Persoonsgegevens

Naam

Voorletters (evt. met titel)

Roepnaam

Geboortedatum

Uw functie binnen uw bedrijf

Ondergetekende

- wenst lid te worden van het Waalwijks Bedrijven Platform

- Heeft wel/geen specifieke wensen over op korte termijn te bespreken onderwerpen.
Zo ja, welke onderwerpen:

- Kent de volgende collega-ondernemers die ook lid moeten worden van het WBP en die door het
WBP benaderd zouden kunnen worden: (naam bedrijf, naam directeur, telefoonnummer)

Datum: Handtekening:

7992



