INKASSOAUFTRAG

Beauftragte / Glaubigervertreterin

Bitte senden Sie die Unterlagen an nebenstehenden companyinkasso
Empfanger unter Beilage der notwendigen Dokumente. Niederhaslistr. 4

Dies ermoglicht eine umgehende Fallaufnahme und
Schuldneransprache. 8105 Watt

Telefon: +41 44 840 66 56
Mail: info@companyinkasso.com

Riickfragen +41 44 840 66 56
Mailen an info@companyinkasso.com

www.companyinkasso.com
Kontakt Online www.companyinkasso.com

schutdver
Firma / Name Vorname

Strasse

PLZ Ort Land

Geburtsdatum

Telefon E-Mail

Friihere Adresse

Letzter Arbeitgeber
Forderungsbetrag Wiahrung CHF €
Forderungsgrund Verfall / 1. Mahnung

Auftraggeber

Firma / Name

Strasse

PLZ Ort Land
Telefon E-Mail

Ansprechpartner PC-Kto

Beilagen,
Bemerkungen

Die allgemeinen Geschiftsbedingungen und der Inkassotarif der companyinkasso.ch sind dem/der Unterzeichnenden bekannt und werden von
ihm/ihr als verbindlich anerkannt.

Auszahlung an (immer angeben) Ort, Datum

IBAN: Stempel / Unterschrift
Kontoinhaber:
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