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A.B.S. Factoring AG

Kunde Nr.

Antrag auf

Limit Limitempfehlung Normal Express
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Fir (Angaben Gber den Abnehmer)
Abnehmer-Nr. Kunde Abnehmer-Nr. A.B.S. Factoring

Bei nicht protokollierten Einzelunternehmen

Name des Inhabers |

Freie Bezeichnung (Name des Unternehmers) |

Bei protokollierten Unternehmen (AG, Ges.m.b.H., OHG, KG, etc.)
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g Bisher giltige(s) Limit/Limitempfehlung Beantragte(s) Limit/Limitempfehlung:
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§ Datum Unterschrift/Stempel
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A-5412 Puch bei Hallein « Urstein Stid 9 « Telefon: +43 50 2242 « E-mail: limite@abs-factoring.at



petro
Durchstreichen

Windhofer
Durchstreichen


