a'kcenta- Fragebogen fiir Neukunden

New Partner Registration Questionnaire

Den Auftrag bitte in GroBbuchstaben ausfiillen | Please fill out the form in block capitals

Name des Auftraggebers (Ihr Firmenname):
Payer (name of your company):

Wahrung:
Currency:

Empfangerkontonummer
(IBAN - Pflicht in der EU):
Beneficiary's account number
(IBAN - obligatory in the EU):

Empfangername, Adresse
(StraBe, Stadt, Staat):
Beneficiary's account name,
address (street, city, country):

Empfangerbank, Adresse
(Name, Stadt, Staat):
Beneficiary's bank,

address (name, city, country):

SWIFT (BIC) / codes:
SWIFT (BIC) / codes:

Korrespondenzbank:
Correspondent bank:

Notizen:
Note:

@ Im Fall weiterer Fragen kontaktieren Sie uns unter der Infoline: +49 40 210 919 99 1

In case of further questions, please call our helpline: +420 498 777 770

Datum: Unterschrift:
Date: Signature:
AKCENTACZ a.s.

Geschéaftssitz / Headquarters: Salvatorska 931/8, 110 00 Prag 1, Tschechische Republik, Steuer- IdNr.: 251 63 680, UID: CZ 251 63 680
Kontaktadresse / Contact address: Nerudova 1361/31, 500 02 Hradec Kralové, Tschechische Republik
+49 40 210 919 991 | info@akcenta.eu | akcenta.de


mailto:info%40akcenta.eu?subject=
tel:+4940210919991
https://www.akcenta.de

	Name des Auftraggebers Ihr Firmenname: 
	undefined_2: 
	undefined_3: 
	undefined_4: 
	undefined_5: 
	undefined_6: 
	undefined_7: 
	undefined_8: 
	Datum: 
	Unterschrift: 


