
 

 

Inschrijfformulier  
Officieel Hirschmann dealer en/of installateur 
 

 
Bedrijfsnaam :………………………………………………………………………………… 
 
Contactpersoon :…………………………………………………………………………….. 
 
Adres :………………………………………………………………………………………… 
 
Postcode + plaats :………………………………………………………………………….. 
 
Telefoonnummer :…………………………………………………………………………... 
 
E-mail adres :……………………………………………………………………………….. 
 
 
 

Ik wil mij graag certificeren voor: 
(Aankruisen wat van toepassing is) 

 
O Officieel Hirschmann dealer van de Hirschmann productlijn / Triax productlijn  
O Officieel Hirschmann installateur van de Hirschmann productlijn / Triax productlijn 
 
 
 
 
Ondertekenen voor akkoord: 
 
 
Datum:   /  / 
 
 
 
Naam: 
 
 
Handtekening: 
 
 
 
 
 
Dit formulier kunt u faxen naar +31 (0)294 462514 of e-mailen naar 
hirschmann@hirschmann.nl. De Hirschmann dealermanager neemt zo spoedig mogelijk 
contact met u op. 

mailto:hirschmann@hirschmann.nl

