


ZAHTEV ZA MEĐUNARODNI FAKTORING



Podaci o privrednom društvu Kupcu/Uvozniku čija potraživanja želite da ustupite faktoring kompaniji FOCUS FACTOR PLUS DOO BEOGRAD-NOVI BEOGRAD
Naziv pravnog lica: ..................................................................................................................................
Zemlja…………………………………………………………………………….............................................. Adresa: .................................................................................................................................................
Grad / mesto:..............................................................................................................................................
Poštanski broj:.............................................................................................................................................

Matični broj: .................................................................................................................................................

PIB broj: .......................................................................................................................................................



Kontakt podaci kupca/Uvoznika Dozvoljen kontakt: .......................................
Kontakt telefon: .......................... Fax: ............................................
Mobilni tel.: ....................................................................... E-mail: .............................................................

Asortiman proizvoda koji isporučujete kupcu:
..........................................................................................................................................................

Od kada imate komercijalni odnos sa kupcem? .............................................................................. Planirani broj faktura za sledećih 12 meseci: ...............................Definisani rokovi plaćanja:……..... Valuta plaćanja: ........................................................................
Predviđeni godišnji promet sa kupcem: ……………………………………………………………………. Prosečna vrednost fakture: ……………………………………………..


[image: ]

Za sve informacije kontaktirajte FOCUS FACTOR PLUS DOO BEOGRAD-NOVI BEOGRAD na broj telefona: 011/2694 922, ili putem e mail adrese aleksandar.simic@focusfactor.rs radnimdanima od 08:00 do 16:00. Pozivamo Vas da posetite našu Internet prezentaciju na adresi: www.focusfactor.rs


Da li postoje posebni uslovi plaćanja navedeni u ugovoru (diskont)?      ☐ DA    ☐ NE

Napomene: …………………………………………………………………………………………………….



Paritet - Trade Terms (INCOTERMS 2010):

☐ FCA   ☐ CIF   ☐ EXW............... (ukoliko nije naveden jedan od navedenih pariteta dopuniti sa skraćenim nazivom)
     
 Zahtevani limit: …………………………………………………………..

Napomena: Prilikom donošenja ovog zahteva molimo da nam dostavite kopiju ugovora/dokumenta o porudžbini za svakog kupca i kopiju jednog primerka fakture.









U .............................................., dana........................................... .


………………………………
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