
Imię i nazwisko:

Nr telefonu:

stanowisko:

adres e­mail:

*

* *

*

Dane osoby wypełniającej ankietę

Czy firma wystawia fakturę VAT?

Jak Państwo zwykle płacą swoim kontrahentom?

Jaki jest termin płatności Państwa faktur/rachunków?

Czy Państwa firma udziela kredytu kupieckiego?

Czy Państwa firma dopuszcza obrót gotówkowy?

Zakres działalności:

Czy firma eksportuje?

TAK NIE

NIE

NIE

NIE

TAK, do kwoty

TAK, do kwoty

TAK ­ kierunki eksportu:

zaliczka 10 dni 30 dni 45 dni inny ­

PLN (opcjonalnie)

PLN (opcjonalnie)

(opcjonalnie)

Informacje dodatkowe

W jakich sposób firma poszukuje informacji fachowych?

W jakim regionie działa firma?

Ile zleceń jednocześnie firma jest w stanie prowadzić? (dotyczy firm wykonawczych i projektowych)?

Nr konta bankowego:

   

BADANIE I OCENA WIARYGODNOŚCI PŁATNICZEJ
dokonywana przez firmę Creditreform Polska Sp. z o.o.

Ranking Transportowy 2018

Prosimy o wypełnienie ankiety oraz przesłanie aktualnego bilansu i rachunku zysków lub strat za rok 2017

Nr telefonu:

Adres siedziby, ulica:

Adres siedziby, miejscowość:

Forma prawna:

Nr fax:

Adres e­mail:

Adres www:

Nazwa banku:

NIP

, kod pocztowy: , poczta

REGON KRS (jeśli dotyczy)

Zatrudnienie (liczba pracowników) Obroty [PLN]

2017 2016 2015 2017 2016 2015

Pełne lub cząstkowe sprawozdania finansowe prosimy przesłać na adres ankieta@creditreform.pl podając w tytule widomości NIP firmy.

Wszelkie dodatkowe informacje, które uważają Państwo za istotne z punktu widzenia oceny wiarygodności Państwa firmy prosimy przesłać na adres
e­mail ankieta@creditreform.pl podając w tytule wiadomości NIP firmy.

Creditreform Polska Sp. z o.o. 01­612 Warszawa, ul. Mysłowicka 14A; tel. 022/440 15 00, fax .022/440 15 06; e­mail: handlowy@creditreform.pl; www.creditreform.pl

Sąd Rejonowy dla M.St.Warszawy XII Wydz. Gosp. Nr KRS 0000164993, NIP 526­020­93­20; REGON 010597579; kapitał zakładowy 670 000 PLN;

Konto: Bank Handlowy w Warszawie S.A., I Oddz. w Warszawie, nr 16 1030 1654 0000 0000 0642 6000

Nazwa firmy:

Dane identyfikacyjne i teleadresowe
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