Załącznik nr 1 

do wniosku o świadczenie 

usług faktoringowych

_______________________________

        ( nazwa i adres Zbywcy)

LISTA  DŁUŻNIKÓW  ZBYWCY

OBJĘTYCH  WNIOSKIEM  O  ŚWIADCZENIE  USŁUG  FAKTORINGOWYCH

Z DNIA ________________
	L.p.
	Dłużnik 

Imię i nazwisko

lub nazwa firmy
	Adres Dłużnika


	Numer

REGON
	Numer

NIP
	Wartość dostaw

za ostatnie 3 m.-ce

łącznie
	Średnia wartość 

miesięcznych dostaw

za ostatnie 3 m.-ce


	Planowana wartość dostaw do objęcia

faktoringiem

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


___________________________________







_______________________________________________

( miejscowość i data )








             ( stempel firmowy i podpisy za Klienta)
