§Kance|aria

PRAW N A TSNS

Ul. Sw. Tomasza 4/3a, 31-014 Krakéw
Tel./fax: (0)12 42 91 777

FORMULARZ ZLECENIA WINDYKACYJINEGO

DANE WIERZYCIELA

Firma/nazwisko:

Adres:

Nr tel/fax/email:

Nr konta:

NIP:

REGON:

INNE:

DANE DLUZNIKA

Firma/nazwisko:

Adres:

Nr tel/fax/email:

Nr konta:

NIP:

REGON:

KWOTA DLUGU:

TYTUL:

OPIS SPRAWY:

PIECZATKA FIRMOWA

DATA I PODPIS




