
KAUBAKREDIIDI TAOTLUS

* väljad on kohustuslikud

*  PÕHITEGEVUSALA

* TÄPSUSTUS

KOOD: 

* Firma nimi:

* Juriidiline aadress 
(tänav, maja...):

* Postiindeks/linn:

* Maakond/vald:

KMKR nr:

AS KESKO SENUKAI ESTONIA
Pärnu mnt 102c, 11312 Tallinn

Tel 630 9700
profikeskus@keskosenukai.ee

A/a EE052200221001160469 Swedbank
A/a EE251010220010135010 SEB Pank

Reg nr 10026621

* Registrikood:

* Postiaadress (kui 
erineb juriidilisest 
aadressist):

Digitaalne allkirjastamine: JAH EI

Eelmise majandusaasta bilanss ja kasumiaruanne ning jooksva majandusaasta bilanss ja kasumiaruanne 
viimase kvartali seisuga. Volitus lepingule allakirjutamiseks, kui vastav isik ei ole B-kaardile kantud.

AS Kesko Senukai Estonia esindajal on õigus nõuda taotluse täitja ja B-kaardile kantud volitava isiku tuvastamist 
isikut tõendava dokumendi alusel.

PÄEVA

EURTAOTLETAV KREDIIDISUMMA:

TAOTLETAV MAKSETÄHTAEG:

TAOTLETAVA KREDIIDI KASUTAMISE EESMÄRK

TAOTLUSE TÄITJA
Taotluse täitja nimi (Juh. liige või juh. liikme poolt volitatud isik)

NÕUTAVAD LISAD TAOTLUSELE:

Kinnitan taotluses ja selle lisades esitatud 
andmete õigsust

Allkiri:

Kuupäev:

* Telefon:

* Ametlik e-posti  aadress:

* Arvete e-posti  aadress:

* Firma juht/amet:

* Telefon:

* E-mail:

* Raamatupidaja:

* Telefon:

* E-mail:

E-arve operaator:

*  KODUKAUPLUS
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