Részletfizetési kérelem

AlUIIIOtt o , azzal a kéréssel fordulok Onokhoz,
hogy az EOS Faktor Zrt. altal nyilvantartott, megjeldlt tartozasaimra havi részlefizetést engedélyezni
sziveskedjenek, az alabbiak szerint.

Nyilvantartasi szam(ok): F.........coooiiiiiiininnn,

Havonta véllalhaté térlesztés (valamennyi megjelélt iigyre

Py ; Ft
vonatkozéan dsszesen):

Torlesztés modja (postai csekk, banki atutalas):

Torlesztés megkezdésének ideje:

Megjegyzés:

Kelt: o
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