Mahn- und Inkassodienst
Zentrale Abwicklungsstelle

Wirtschaftsauskunftei Kubicki KG
Muthgasse 36-40 (Bauteil 4)

1190 Wien

TEL.: 01 /218 6220 - 600

FAX.: 01 /21 862 20 - 699

INKASSOAUFTRAG

bitte ankreuzen:

o Inland

o Ausland

o InsolvenzVertretung
o Dubiosenlnkasso

Wir beauftragen Sie gemaB lhrer Geschiftsbedingungen und Tarife

mit dem Inkasso folgender Forderung:

Schuldner:

(wenn nicht protokolliert, bitte um genaue

Angabe des Vor- und Zunamens):

Adresse/Firmenanschrift:

Tel. Nr.:
Forderungsbetrag: Wihrung:
Rechnungsnummer/Datum/ Nr.: Datum:

Féilligkeit (bitte immer Kopie beilegen)

Falligkeit:

Verzugszinssatz:

Spezielle Hinweise:

Unsere Bankverbindung:

Bank:

BLZ:

Konto-Nr.:

IBAN:

BIC:

Ort/Datum:
Ort:

Datum:

Firmenstempel/Unterschrift

Name:




