АКБ МОСОБЛБАНК ОАО

ЗАЯВКА
на предоставление факторинговых услуг
	Наименование  организации
	
	

	ИНН
	         
	

	Ф.И.О. руководителя организации
	
	

	Контактное  лицо от организации
	
	

	Телефон
	
	

	Факс
	
	

	Е-mail
	
	

	Отрасль, в которой работает организация
	
	

	Реализуемые  товары (услуги)
	
	

	Планируемый месячный оборот по факторингу
	
	

	Планируемое число дебиторов
	
	

	Планируемый срок отсрочки
	
	

	Продукт, в котором заинтересована организация
	

	Дополнительная информация об организации
	
	

	Предлагаемое место встречи с организацией
	
	

	Предлагаемое время и дата встречи с организацией
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