= A.B.S.

A.B.S. Factoring AG

Thumegger Str. 2
Postfach 34
A-5033 Salzburg

FACTORING

[T

L |

Gutschrifts-Einreichung

Kunde Kunden-Nr. Datum Lfd.-Nr.
Wadhrung Betrag
Bitte belasten Sie unser Abrechnungskonto in Ubereinstimmung | |
mit folgender Aufstellung:
Name des Abnehmers Abnehmer-Nr. | Gutschrift-Nr. | fir Rechnung-Nr. Begrindung* Betrag

Gesamt:

0,00

* Gutschriften ohne Begriindung kdnnen nicht gebucht werden

Unterschrift/Stempel

A-5033 Salzburg « Thumegger StralRe 2 « Postfach 34 « Telefon: 0662/62 35 53-0 « Telefax: 0662/62 35 53-330 *

DVR: 0448605
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