WNIOSEK O ODROCZONĄ PŁATNOŚĆ

DANE FIRMY  ( te dane będą umieszczone na fakturach ) :

	NAZWA FIRMY
	

	 ADRES
	

	 NIP
	

	ADRES ZAMIESZKANIA                (dotyczy osób fizycznych prowadzących działalność gospodarczą) 
	


DANE OSOBY ZAMAWIAJĄCEJ:

	INIĘ I NAZWISKO
	

	FUNKCJA /STANOWISKO
	

	TELEFON
	

	 E-MAIL*
	


DANE OSOBY ODPOWIEDZIALNEJ ZA PŁATNOŚCI (KSIĘGOWOŚĆ):

	INIĘ I NAZWISKO
	

	FUNKCJA /STANOWISKO
	

	TELEFON
	

	E-MAIL*
	

	KONTO BANKOWE FIRMY
	


[image: image1.jpg]*E-MAIL st preferowanym przez nas sposonem Kontakiu, N acres E-MAIL zamawiaigceqo beda
Wsyfang poierdzenia ZamOwien oraz informacie 0 zaleghoh patnoSciach

Prosze Wypelic poapiac niejszy fomula, dolaczyC zaacznii w postact ki nastepuiacych dokumento:
- Wypis 2 KRS 1t iy e dziainosc gospoaarcze] e sarsze iz 3 mieslae|
- D0ierdzenie nacama numen NIP 1 pzestac poczt nia aores nasze mny ASE (ponize)

IV przypacku zmiany aichkolwigk danych zobomiazujemy S do ponformowania o nich fmg ASE.
Dotyczy o w szczegoinoscl osoby upowazniong) do siadana ZamOwien Zwang] WyZe] 05008 Zamaiaca.

Padpisarie ninliszego fomularza oznacza akogpiacie nastepuicych warmkow

1 Faktra st penvszym vezwaniem do ey,

L Towar pozostale Wasnosci sprzedaiaceqo do mament cakowitego wregulowania naleznoso,

3. Niezapiaceni naleznoscl w termine Upowaznia 0o obciaZeni Kupujacego odsedkami utawowymi orez do
10)cia nalZn0gC,

1, Dostany 53 ealizowang wealuq warunkow publikowanych nia stonis : i ase.hoste,




	Potwierdzam zgodność powyższych danych ze stanem faktycznym

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

(data, podpis i pieczęcie osób upoważnionych do reprezentacji podmiotu, pieczęć firmowa)
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tel. biuro: 720 178 262
info tech.. 720 239 596
e-mail: ase@ase.hoste.pl
WEB: www.ase.hoste.pl

VAT UE: PL5251493304




