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NAROČNIK (naziv in naslov): ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​_____________________________________________________
KUPCI:

	
	Poln naziv kupca
	Poln naslov kupca
	Davčna ali matična št.
	Predmet prodaje kupcu
	Letni obseg prodaje (v €)
	Št. izdanih računov na mesec
	Rok plačila
	Št. dni zamude
	Želena višina limita*
	Ali dovolite kontakt s kupcem?
	Obdobje sodelovanja s kupcem
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*želena višina limita za prevzem tveganja proti neplačilu kupca (najvišje stanje odprtih terjatev glede na letni obseg prodaje in valuto plačila)
       DNEVI FINANCIRANJA:












 
a) 
Takoj po opravljeni storitvi oz. po izstavitvi računa




b) Drugo: _______dni pred valuto zapadlosti računa
c) Financiranje me ne zanima, želim samo ponudbo za prevzem tveganja proti neplačilu kupca

 V _____________________, dne __________________.





Žig in podpis naročnika: _______________________________________
Podpisano naročilo nam prosim vrnite na elektronski naslov: info@prvafina.si.
NAROČILO ZA PRIPRAVO PONUDBE ZA STORITEV MEDNARODNEGA FAKTORINGA 











Vsi podatki bodo obravnavani kot poslovna skrivnost


