
 

 
 

OPZEGFORMULIER NSO LIDMAATSCHAP  
 

 
CONTACTGEGEVENS 

Naam Bedrijf: 

Lidnummer (indien bekend): 

Bedrijfsadres: 

Postcode en Plaats: 

WAT IS DE REDEN VAN UW OPZEGGING 

Verkoop per (datum): 

Sluiting per (datum): 

Anders, namelijk: 

CONTACT GEGEVENS VOOR EVENTUELE ADMINISTRATIEVE AFHANDELINGEN 

Naam: 

Postadres: 

Postcode en Plaats: 

Telefoon: 

Indien er sprake is van overname, wat is de naam van de nieuwe eigenaar: 

Naam nieuwe eigenaar: 

 

Regelmatig krijgen wij aan het begin van het nieuwe jaar nog opzeggingen binnen. Deze lidmaatschappen kunnen 
wij niet eerder beëindigen dan met ingang van 1 januari in het daaropvolgend jaar. 

 
Datum: 
 
Plaats: 
 
 
 
Handtekening: 
 
 

NSO Retail 
Arnhemse Bovenweg 100 
3708 AG Zeist 
Postbus 762 
3700 AT Zeist 
T:088-00.342.20 
I: www.nsoretail.nl 
E: nso@nsoretail.nl 


