[image: image1.png]WSI Polska

WINDYKACYINY SERWIS INFORMACYJNY





                                         PIECZĘĆ KLIENTA
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Wierzyciel/osoba kontaktowa ....................................................adres ........................................
tel. ............................. ..... e-mail/fax ................................... NIP: …………………………………...…
INFORMACJE O DŁUŻNIKU – POUFNE
Weryfikacji nie stanowi zobowiązania zawarcia umowy i jest bezpłatna

Firma.................................................... forma prawna .......................................

ulica ................................nr ...............Kod .................... miasto...............................
numer tel/fax 1)................................ 2)................................ NIP..............................

telefon komórkowy ............................... nazwisko ......................................................

nazwiska osób ........................................................................................................

..........................................................................................................................

Zestawienie faktur
	Nr faktury
	Data wystawienia
	Data wymagalności
	Zapłacono
	Kwota należna

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Informacje dodatkowe(tok sprawy):                                                               SUMA:…………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Firma.................................................... forma prawna .......................................

ulica ................................nr ...............Kod .................... miasto...............................

numer tel/fax 1)................................ 2)................................ NIP..............................

telefon komórkowy ............................... nazwisko ......................................................

nazwiska osób ........................................................................................................

..........................................................................................................................

Zestawienie faktur
	Nr faktury
	Data wystawienia
	Data wymagalności
	Zapłacono 
	Kwota należna

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Informacje dodatkowe(tok sprawy):                                                               SUMA:…………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………






WSI Polska, ul. Skwierzyńska 29 b, 53-521 Wrocław
Tel. 071/ 311 89 24, 071/ 723 21 35 Mobile. 0 791 187 991 Fax. 0 71/ 72 321 34
e-mail: biuro@wsipolska.com.pl , http://www.wsipolska.com.pl 


