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Shifting Views VoIP proefabonnement. 
 
Vul voor het aanvragen van een VoIP proefabonnement dit formulier elektronisch in. 
Druk het ingevulde formulier af en teken iedere bladzijde. 
Stuur het ondertekende formulier naar het adres op de laatste bladzijde. 
Stuur ook uw legitimatiebewijs en een uitreksel van de KvK mee met de aanvraag. 
 
Om te voorkomen dat individuen en ondernemingen met een valse identiteit een VoIP 
proefabonnement aanvragen moeten wij u vragen dit formulier volledig in te vullen. 
 
Onderneming 
Bedrijfsnaam:  _________________________________________________ 
Adres:   _________________________________________________ 
Postcode / plaats: _________________________________________________ 
Telefoonnummer: __________________     Faxnummer:  _________________ 
E-mailadres:  _________________________________________________ 
 
Aanvrager 
Voornaam:  ______________________________           Dhr.         Mevr. 
Achternaam:  _________________________________________________ 
Geboortedatum: _________________________________________________ 
Initialen:  _________________________________________________ 
Functie:  _________________________________________________ 
E-mailadres:  _________________________________________________ 
Mobiel telefoonr.: _________________________________________________ 
 
Legitimatienummer: __________________       Paspoort       ID kaart       Rijbewijs 
 
Factuuradres (Alleen invullen als adresgegevens afwijken van het factuuradres) 
Bedrijfsnaam:  _________________________________________________ 
Adres:   _________________________________________________ 
Postcode / plaats: _________________________________________________ 
 
E-mailadres voor elektronische facturatie 
 
E-mailadres:  _________________________________________________ 
 
Het e-mailadres gebruiken we alleen voor elektronische facturatie.  
 
 
Handtekening: 



  Pagina 2/2 
  

Shifting Views BV · De Tongelreep 53 · 5684 PZ Best · www.shiftingviews.nl 
sales@shiftingviews.nl · Tel: 0499 712500 ·  Fax: 0499 712509 · KvK 17138551 

Telefoonnummer 
 
U krijgt om VoIP te kunnen testen een sip account. 
Het sip account heeft een Nederlands 085 telefoonnummer. 
Na het beëindigen van het proefabonnement moet u het sip account inleveren. 
 
Tekenen proefabonnement 
 
Bij een VoIP proefabonnement brengen wij geen eenmalige kosten en geen 
maandelijkse kosten in rekening. 
 
We brengen wel de gesprekskosten in rekening. De actuele tarieven zijn te 
downloaden van http://www.shiftingviews.nl/vragen/v00051.html Alle tarieven zijn 
exclusief 19% BTW. 
 
De ondertekenaar verklaart kennis te hebben genomen van de algemene leverings- en 
betalingsvoorwaarden van Shifting Views B.V. en gaat daarmee akkoord. Van 
www.shiftingviews.nl/voorwaarden.html zijn de leverings- en betalingsvoorwaarden 
te downloaden van. Op verzoek sturen wij u de algemene leverings- en 
betalingsvoorwaarden toe. 
 
De aanvrager verklaart tekenbevoegdheid te hebben namens de onderneming 
waarvoor hij / zij het VoIP abonnement aanvraagt. 
 
De looptijd van het proefabonnement is 1 maand.. Na 1 maand nemen we met u 
contact op om het abonnement te beëindigen of, als u dat wenst, het proefabonnement 
om te zetten naar een basis VoIP abonnement. 
 
U bent niet verplicht om het proefabonnement om te zetten naar een basis VoIP 
abonnement. We zetten een proefabonnement nooit automatisch om naar een basis 
VoIP abonnement. 
 
Ondergetekende verklaart akkoord te zijn met de voorwaarden. 
 
Naam:   _________________________________________________ 
Datum:  _________________________________________________ 
Plaats:   _________________________________________________ 
 
 
Handtekening:  _________________________________________________ 
 
 
Stuur de volledig ingevulde en op iedere pagina ondertekende aanvraag, inclusief een 
KvK uitreksel en een legitimatiebewijs, in een gesloten envelop naar Shifting Views 
B.V., De Tongelreep 53, 5684 PZ Best. 
 
Wij verzoeken u het formulier elektronisch in te vullen omdat met de hand ingevulde 
formulieren regelmatig moeilijk leesbaar zijn en fouten veroorzaken. 
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