ASBIS

PRIJAVA NOVOG PARTNERA

Molimo unesite traZene informacije

Prodajni referent (popunjava ASBIS) :

Naziv tvrtke ili obrta:

Skraceni naziv:

Adresa:

Grad:

Postanski broj:

Zemlja:

Osoba za nabavu:

Telefon:

Fax:

E-mail:

Maticni broj:

OIB:

Kontakt adresa, (ukoliko je razlicita)

Adresa:

Grad:

Postanski broj:

Zemlja:

Adresa isporuke

Adresa:

Grad:

Postanski broj:

Zemlja:

Nacin isporuke (npr. Osobno, Overseas ili slicno):

Odjel financija

Osoba zaduZena za placanje:

Telefon:

Fax:

E-mail:

Poslovna banka

Naziv banke:

Adresa:

SWIFT:

IBAN:

Broj racuna:

Odgoda placanja - Popunite slijedeca polja ukoliko Vam je

Ocekivani mjesecni promet (sa ASBIS-om): 0 kn

Zeljena odgoda placanja:

Osiguranje placanja (zaduZnica i sl.) DA/NE:

Ostale informacije

Proslogodisnji promet:

Dobavljaci:

Odgode placanja:

Odredeni zahtjevi za odgodom zahtjevaju dodatnu provjeru.
Molimo ocekujte poziv iz naseg Odjela financija.

Datum: Potpis i pecat:




