SkoFIN

Zakladni udaje

fyzicka osoba podnikatel / pravnicka osoba

Klient: []

Rugitel/Avalista: []

Toto potvrzeni se vztahuje k obchodni smlouvé (“:.|

Osobni udaje:

Firma:
IC:

Bankovni spojeni:

Nazev banky:

Cislo Gétu:

Specificky symbol:
Datum zalozeni firmy:
Sidlo firmy:

Platné od:

Kontaktni (postovni) adresa:
Platné od:
Provozovna:

Telefon (pevna linka):
E-mail:

Pobocka: | |

Kod banky: | |

|
|
|
|
| PSC: | |
|
|
|
|

PSC: | |

| Fax: | |

I
|
I
|
|
|
|
|
I
|
I

| Mobilni telefon: | |

Osoba uzavirajici smlouvu (statutar, zmocnénec, podnikatel):

Jméno, pfijmeni a titul:
Rodné &islo:

Finanéni udaje:

Typ UCetnictvi:

Aktiva nebo majetek celkem:
Zavazky nebo cizi zdroje celkem:
Pohledavky po Ih(ité splatnosti:

Zisk pfed zdanénim celkem: |
Trzby celkem: |

I

| ¢.oP: | |

Jednoduché: [] Podvojné: [ ]
| | K&
| | K&
| | K&
| K& Od: | | Do: | |
| K& Od: | | Do: | I

Prohlasuji, ze veSkeré zde uvedeneé Udaje o firmé a zodpovédné osobé jsou pravdivé a odpovidaji skutecnosti,
souhlasim s tim, aby si spoleCnost SkoFIN s.r.o. vyzadala externi informace o financni situaci firmy a souhlasim s
uchovavanim téchto udaju spole¢nosti SkoFIN s.r.o. po celou dobu trvani smluvniho vztahu.

Datum: |

Misto: |

Podpis
klienta/ rucitele:

Potvrzuji, Ze jsem ovéfil/a totoznost osoby podepisujici tento dokument.

Datum: |

Misto: |

Podpis
obchodnika:

SkoFIN s.r.0., PekaFska 6, 155 00 Praha 5, Czech Republic, IC: 45805369, DIC: 005-45805369
zakaznické centrum: 224 992 410, fax: 224 992 252, 224 992 561, 224 992 539, telefon Ustfedna: 224 992 111

info-linka: 800 100 800, e-mail: skofin@skofin.cz, internet: www.skofin.cz,

bankovni spojeni: Komeréni banka a.s., Praha-Mésto, Vaclavské nam. 42, 110 03 Praha 1, ¢.0. 604646 - 021 / 0100
Spole€nost zapsana v obchodnim rejstfiku u Méstského soudu v Praze, oddil C, vlozka 11881



