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Formularz zamowienia

Wypetnienie formularza jest bezptatne i nie stanowi zawarcia umowy. Po otrzymaniu od
Panstwa wypetnionego formularza, w ciggu 24h skontaktuje sie z Panstwem nasz
przedstawiciel.

UZYCZENIA PIECZECI PREWENCYJNEJ
WYKONANIA RAPORTU HANDLOWEGO
WINDYKACII NALEZNOSCI

WYSTAWIENIA DLUGU NA GIELDE

ZLECENIODAWCA/WIERZYCIEL

PELNA NAZWA

ADRES

TELEFONY
KONTAKTOWE

E-MAIL

OSOBA
KONTAKTOWA

NIP

4 w przypadku nie zlecania danej ustugi nalezy pozostawi¢ pola puste
SZCZEGOLY ZLECENIA®

UZYCZENIE PIECZECI PREWENCYJNEJ

PIECZEC TRADYCYJNA

& ¢ . * w miesigcach: 12, 18, 24
ILOSC SZTUK CZAS UZYCZENIA &

NAKLEJKI PREWENCYJNE

, . * pakiety: 50, 200, 500 szt.
ILOSC SZTUK
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RAPORT HANDLOWY

RAPORT DANYCH REJESTROWYCH DANE DLUZNIKA
RAPORT PODSTAWOWY PELNA NAZWA |
ADRES
RAPORT PODSTAWOWY Z WIZYTA NIP,
REGON/KRS
RAPORT NIEWYPLACALNOSCI i DANE
KONTAKTOWE
TERMIN REALIZACII EKSPRES 48H STANDARD 7 DNI

WINDYKACJA NALEZNOSCI

DANE DLUZNIKA

PELNA NAZWA |
ADRES

NIP, REGON/KRS

DANE KONTAKTOWE

SPECYFIKACJA NALZNOSCI

Dokument Data wymagalnosci Kwota gtéwna Saldo aktualne

Krétki opis podjetych dziatan
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ZAMIESZCZENIE OFERTY SPRZEDAZY NA GIE£DZIE

DANE DLUZNIKA

PELNA NAZWA |
ADRES

NIP, REGON/KRS

DANE KONTAKTOWE

SPECYFIKACJA NALZNOSCI

Dokument Data wymagalnosci Kwota giéowna Saldo aktualne

Krotki opis podjetych dziatan

‘ X ‘Wyrazam zgode na przetwarzanie i przechowywanie moich danych osobowych
zawartych w powyzszym formularzu dla Kamax Inkasso ( zgodnie z ustawg z dnia
29.08.1997. o ochronie danych osobowych Dz. U. nr.133, poz. 883).

Zleceniodawca
(pieczeé firmowa i podpis)
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