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Ul. Skarszewska 2

62 — 800 Kalisz Wierzytelno$¢ przedawnia sig:

Tel .: 0-62 760 89 00 Fax: 0-62 760 89 01 \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \
dzien miesiac rok

Osoba KoNtaKtoWa .......o.vvvniiniiiiiiiii i e, NIP ‘ ‘ ‘ ‘

Na podstawie aktualnej umowy o stalej wspétpracy zlecamy firmg Lexius sp.j. z siedziba w Kaliszu, odzyskanie naszych naleznosci od firmy / osoby :

'DLUZNIKNazwaﬁrmy/nazwisko:‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
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Kierunek Kierunek

Informacje dodatkowe na temat dtuznika:

Adres prywatny. Tel prywatny

E-mail: @ Telefon komérkowy

1. Wierzytelnos¢ gléwna ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘2. Odsetki : ustawowe / umowne %

Ztotych Groszy

Faktura / nota odsetkowa Data wystawienia Termin zaptaty Kwota

N HNREEEEEEEE
Zlotych Groszy

Nr HEEEEEEEpEE
Zlotych Groszy

N HEEEEEEEnEE
Zlotych Groszy

N HEREEEEEREN
Zlotych Groszy

Nr HEEEEEEEpEE
Zlotych Groszy

Nr HEEEEEEEnEE
Zlotych Groszy

N IENEEEEEnEN
Zlotych Groszy

Nr HEEEEEEEpEE
Ztotych Groszy

WEKSEL WYROK

INNE

. Oplata za przyjgcie zlecenia ‘ ‘ ‘ ‘ (+23%VAT) ‘ Branza

. Prowizja od odzyskanych naleznosci D] % (+23%VAT) oraz od odzyskanych odsetek 16% (+23% VAT)

Data przyjecia zlecenia ‘ ‘ “ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘Miejscowos’é

dzien miesiac rok

Zleceniodawca o$wiadcza , ze jest platnikiem podatku VAT i upowaznia firme Lexius Sp. j. z siedziba w Kaliszu, ul. Skarszewska 2
do wystawiania faktur bez podpisu odbiorcy.
Potwierdzam zgodno$¢ powyzszych danych i akceptuje warunki
realizacji zlecenia zgodnie z obowiazujaca umowa o stalej wspétpracy

Podpis petnomocnika firmy Lexius sp. j. Pieczatka i czytelny podpis(y)
0s6b upowaznionych do reprezentowania Zleceniodawcy



