Tip-Inwestycje                                                          Bibby Factors Polska
ZARZĄDZANIE WIERZYTELNOŚCIAMI                                    FINANCIAL SERVICES
Formularz klienta

	1
	Nazwa firmy
	

	2
	Adres
	

	3
	Regon/NIP
	

	4
	Rodzaj prowadzonej działalności (opis)
	

	5
	Symbol EKD
	

	6
	Data rozpoczęcia działalności
	

	7
	Nazwa i numer rejestru
	


	Przychód za okres
	Wysokość przychodu
	Wynik netto 

	-do dziś
	
	

	-za 2004
	
	

	-za 2003
	
	


	1
	Terminy płatności na wystawianych fakturach
	

	2
	Należności starsze niż 90 dni w %
	

	3
	Przeciętne saldo należności
	


	Sprzedaż w ostatnich sześciu miesiącach

	Miesiąc
	Wartość sprzedaży
	Liczba faktur
	Wartość korekt faktur
	Liczba korekt faktur
	Wartość kompensat
	Wpływy pieniężne


	
	                       tyś. zł
	
	                       tyś. zł
	
	                       tyś. zł
	                       tyś. zł

	
	                       tyś. zł
	
	                       tyś. zł
	
	                       tyś. zł
	                       tyś. zł

	
	                       tyś. zł
	
	                       tyś. zł
	
	                       tyś. zł
	                       tyś. zł

	
	                       tyś. zł
	
	                       tyś. zł
	
	                       tyś. zł
	                       tyś. zł

	
	                       tyś. zł
	
	                       tyś. zł
	
	                       tyś. zł
	                       tyś. zł

	
	                       tyś. zł
	
	                       tyś. zł
	
	                       tyś. zł
	                       tyś. zł

	
	                       tyś. zł
	
	                       tyś. zł
	
	                       tyś. zł
	                       tyś. zł


	Liczba odbiorców w miesiącu (tylko na termin)
	

	Jaka cześć z nich to stali odbiorcy
	

	Jaki procent stanowią należności od największego klienta
	

	Jaki procent sprzedaży to sprzedaż krajowa w %
	

	Czy występują zwroty towaru
	


	Jaka jest forma potwierdzenia odbioru towaru (zakreślić jedna lub więcej odpowiedzi)

	Podpisana faktura
	WZ
	List przewozowy
	Protokół
	Inne


	Osoba do kontaktu
	

	Telefon
	

	Fax
	

	e-mail
	


