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A.B.S. Factoring AG
Gutschrifts-Einreichung
Kunde Kunden-Nr. Datum Lfd.-Nr.
| I i |
Wdhrung Betrag
Bitte belasten Sie unser Abrechnungskonto in Ubereinstimmung | |
mit folgender Aufstellung:
Name des Abnehmers Abnehmer-Nr. | Gutschrift-Nr. | fir Rechnung-Nr. Begrindung* Betrag
| || || | | | M |
| || || | | | M |
| || || | | | M |
| || || | | | M |
| || || | | | M |
| || || | | | M |
| || || | | | M |
| || || | | | M |
| || || | | | M |
| || || | | | M |
| || || | | | M |
Gesamt: 0,00
* Gutschriften ohne Begriindung kdnnen nicht gebucht werden Unterschrift/Stempel

A-5412 Puch bei Hallein « Urstein Siid 9 « Telefon: +43 50 2242 + E-mail: datenaus@abs-factoring.at




