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INCASSO-OVERDRACHT FORMULIER

Opdrachtgever
	Bedrijfsnaam
	

	Contactpersoon
	

	Straat + nummer
	

	Postcode
	

	Woonplaats
	

	Land
	

	Telefoon
	

	Telefax
	

	E-mail
	

	Bankrek.nr.
	

	BTW nummer
	


Debiteur

	Bedrijfsnaam
	

	Contactpersoon
	de heer / mevrouw*

	Straat + nummer
	

	Postcode
	

	Woonplaats
	

	Staat / Land
	

	Telefoon
	

	Telefax
	

	E-mail
	

	KvK-nummer
	


	Totale vordering in €

(zie openstaande factuuroverzicht, s.v.p. meesturen evenals uw aanmaningen)
	


	
	

	Eventuele bijzonderheden
	

	
	

	
	


* Doorhalen wat niet van toepassing is

Datum:

Ondertekening: 

U kunt dit formulier aangevuld met eventueel uw “openstaande factuur overzicht” :

· faxen naar Kosman Incasso Advocatuur, faxnummer: 0492 – 430562

· sturen per post naar Kosman Incasso Advocatuur, Kanunnik Daemenstraat 6, 5731 CS Mierlo
· sturen per email naar info@kosmanincassoadvocatuur.nl

