
                                                                     
 

 
 
 

 
 
 
 

 
Jouw gegevens (zoals bekend in ons klantenbestand): 
 
 
Naam + Voornaam 
 

 

 
Straat + Nr 
 

 

 
Postcode + Gemeente 
 

 

 
Tel. 
 

 

 
Gsm 
 

 

 
E-mail 
 

 

Gegevens van vrienden of familie die mogelijk geïnteresseerd  
zijn in een WaterGenius toestel: 

 
Naam + Voornaam 
 

 

 
Straat + Nr 
 

 

 
Postcode + Gemeente 
 

 

 
Tel. 
 

 

 
Gsm 
 

 

 
E-mail 
 

 

 
Type behandeling 
(omcirkel) 

Leidingwater         Regenwater          Grondwater 

 
 
        Datum* ….. / ….. / ………… 
         
 
        Handtekening ……………………… 

Aquabest Belgium bvba 
Beringenbaan 104, B-3290 Schaffen-Diest 
tel. + 32 13 35 20 50, fax + 32 13 35 20 59 
www.watergenius.be, sales@aquabest.be 

 

* Je referentie dient de aankoop te doen binnen de 6 maanden  
na je datum van ondertekening van dit formulier. 
 


