
DVD BESTELFORMULIER PROGRAMMERING TV MAASTRICHT 
 
 
 
Naam aanvrager  :………………………………………………………………. 
 
Adres    :………………………………………………………………. 
 
Postcode   :………………………………………………………………. 
 
Plaats    :………………………………………………………………. 
 
Telefoonnummer privé :………………………………………………………………. 
 
Telefoonnummer werk :………………………………………………………………. 
 
 
Uitzenddatum programma :………………………………………………………………. 
 
Programma   :………………………………………………………………. 
 
Onderwerp   :………………………………………………………………. 
 
Aantal exemplaren  :………………………………………………………………. 
 
Kosten (aantal x € 15)  :………………………………………………………………. 
 
Datum aanvraag  :………………………………………………………………. 
 
 
 
 
 
 
Voor akkoord   :………………………………………………………………. 
 

• Indien u meerdere programma’s wenst te bestellen dient u per programma een bestelformulier te gebruiken 
• De DVD’s dienen bij afhalen cash betaald te worden, een factuur wordt op verzoek verzonden  

 
 
 
Dit formulier kunt u faxen naar : 043-3258512  
 
of versturen naar  : TV Maastricht 

  T.a.v.  DVD aanvraag 
  Postbus 212 
  6200 AE Maastricht 

 
 
 

  


