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	PRIJAVA NOVOG PARTNERA

	Molimo unesite tražene informacije

	Prodajni referent (popunjava ASBIS) :

	
	

	Naziv tvrtke ili obrta:
	

	Skraćeni naziv:
	

	Adresa:
	

	Grad:
	

	Poštanski broj:
	

	Zemlja:
	

	Osoba za nabavu:
	

	Telefon:
	

	Fax:
	

	E-mail:
	

	Matični  broj:


	

	OIB:
	

	
	

	Kontakt adresa, (ukoliko je različita)
	

	Adresa:
	

	Grad:
	

	Poštanski broj:
	

	Zemlja:
	

	
	

	Adresa isporuke
	

	Adresa:
	

	Grad:
	

	Poštanski broj:
	

	Zemlja:
	

	Način isporuke (npr. Osobno, Overseas ili slično):
	

	
	

	Odjel financija
	

	Osoba zadužena za plaćanje:
	

	Telefon:
	

	Fax:
	

	E-mail:
	

	
	

	Poslovna banka
	

	Naziv banke:
	

	Adresa:
	

	SWIFT:
	

	IBAN:
	

	Broj računa:
	

	
	

	Odgoda plaćanja - Popunite slijedeća polja ukoliko Vam je potrebna odgoda plaćanja
	

	Očekivani mjesečni promet (sa ASBIS-om):
	0 kn

	Željena odgoda plaćanja:
	

	Osiguranje plaćanja (zadužnica i sl.) DA/NE:
	

	
	

	Ostale informacije
	

	Prošlogodišnji promet:
	

	Dobavljači:
	

	Odgode plaćanja:
	

	
	

	Određeni zahtjevi za odgodom zahtjevaju dodatnu provjeru. Molimo očekujte poziv iz našeg Odjela financija.
	

	
	

	
	

	
	

	Datum: ___________________________
	Potpis i pečat: ________________________________________


