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PODATKI O TERJATVI ZA PREDVIDEN ODSTOP PRVEMU FAKTORINGU*

Naziv podjetja /kupca:

Sedei in kraj: Davcna stevilka:

Kontaktna oseba:

Telefon: GSM: Fax: Email:
Cas sodelovanja s kupcem - Do danes: V prihodnje:
$t. Izdanih faktur na leto: Rok placila po fakturi: ___8t. dni zamude:

Dinamika dobav storitev / produktov (npr. x meseéno):

Predmet prodaje:

Prodaja kupcu v preteklem letu (v EUR):

Predvidena prodaja v prihodnjem letu (v EUR)

Trenutno odprte terjatve do kupca (v EUR): Zapadlost:

Koliksen znesek Zelite odstopiti »Prvemu faktoringu« (v EUR):

Ali se kupec strinja s poravnavo obveznosti preko storitev faktoringa? DA NE
Ali kupec potrjuje pogodbeno dokumentacijo v primeru odkupa faktur ? DA NE

Ali dovolite neposreden odnos s kupcem: DA NE

Do zdaj uporabljena morebitna oblika zavarovanja (navedite):

*izpolnjen obrazec posljete na info@prvifaktoring.si




