/2018

IAANB_09,

INKASSO AUFTRAG

BITTE IN BLOCKSCHRIFT AUSFULLEN!

Firma / Name:

Lowell §§>

Lowell Inkasso Service GmbH
Regensburger StraBe 3, 4020 Linz
T: +43 (0)732 60 06 31
F: +43 (0)732 66 59 84
E: office@lowellgroup.at

Lowell-Kundennummer:

Landesgericht Linz
UID: ATU22000803
FN: 109129i

www.lowellgroup.at

Kontaktperson: E-Mail:

Adresse: Geldanweisung auf (nur bei Anderungen ausfiillen):
Bank:
IBAN:

UID: BIC:

Wir beauftragen Sie, nachstehende Forderung(en) zu den uns bekannten Bedingungen einzuziehen:

Name, Anschrift (Telefon, E-Mail, Arbeitsplatz, Geburtsdatum - wenn
bekannt) des Schuldners:

Forderung betrifft: Rechnungsdatum: | Wahrung und Hohe

der Forderung:

Ort, Datum

Firmenmalige Zeichnung




