Formularz klienta:

Prosimy o wypelnienie formularza.
Pola oznaczone znakiem ‘*’ sa wymagane.

Nazwa firmy:*
Forma prawna:* ...
Przedmiot dziatalnos$ci:* ...........c.cccueenne
Miesigczne obroty:  .oeeeeeiieeee
Kontakt:*

Przeci¢tna miesi¢czna iloS¢ dokumentow:

Wyciagi bankowe:

Faktury sprzedazy:

Faktury zakupu:

Dokumenty magazynowe:

Eksport / dostawa wewnatrzwspolnotowa:
Import / nabycie wewnatrzwspolnotowe:
Delegacje stuzbowe:

Dokumenty kasowe:

Inne:

Hlo$¢ pracownikow:

Zakres obshugi (zaznaczy¢ whasciwe):
Prowadzenie ksiag rachunkowych:

TAK / NIE

Prowadzenie ksiggi przychodow i rozchodow: TAK / NIE

Kadry:

Ptace / ZUS:
Raportowanie:
Przelewy:

TAK / NIE
TAK /NIE
TAK /NIE
TAK /NIE

Miejsce swiadczenia ushugi (zaznaczy¢ wlasciwe):

W biurze rachunkowym:
W siedzibie klienta:

Inne uwagi:

TAK / NIE
TAK / NIE




