	[image: image1.png]



	BEZPOŚREDNI PRZELEW SEPA

	Numer referencyjny przelewu
	   

	Nazwa firmy
	

	Adres
	

	Kod pocztowy
	
	Miasto
	

	Kraj
	
	NumerNIP
	


Podpisując niniejszy document zgadzam się, by 

	Firma
	Astrata Europe B.V.

	Adres
	High Tech Campus 5

	Kod pocztowy
	5656 AE
	Miasto
	Eindhoven

	Kraj
	Niderlandy
	NumerVAT
	NL860.713.519.B01

	Kod identyfikacyjny pobrania
	NL79ZZZ200945030000


Wysłała zlecenie do mojego banku, w celu pobrania należnej kwoty z mojego konta bankowego (podane poniżej) 

	Nazwa banku
	

	Numer konta
	

	IBAN
	

	SWIFT/BIC
	


	Adres
	

	Kod pocztowy
	
	Miasto
	

	Kraj
	
	NumerVAT
	


Właściciel konta (*)

	Imię i nazwisko
	

	Adres
	

	Kod pocztowy
	
	Plaats
	

	Kraj
	
	NumerVAT
	


(*)Jeśli płacisz we własnym imieniu, pozostaw puste

Upoważnienie jest przeznaczone wyłączne do transakzji pomiędzy przedsiębiorstwami. Nie jesteś upoważnony do otrzymania zwrotu z banku po obciążeniu twojego konta, ale masz prawo zażądać od banku, aby nie obciążał twojego rachunku do dnia, w którym płatność jest należna. 

Miejsce:


Data:
Akceptacja i zgoda:


podpis:

Prosimy wysłać kopię do banku i zwrócić na adres mailowy: 

	E-mail
	Billing.Collections@astrata.eu


