I i CM Consulting

Leasing - Selbstauskunft

Antragsteller
Kundenname: ................
............................ Bank 1:................
Rechtsform: .................. Ort: ..o
PLZ/Wohnort: . .............. Ansprechpartner: . .......
Stralle: . ... ... Telefon: ..............
Telefon:..................... Bankleitzahl: . ..........
Handelsregister: ja e nein e Bank 2:...............
Beschéftigte: . . ............... Bankleitzahl: .. .........
Jahresumsatz inEUR: . ...............

Steuerberater: . .........

Unterschrift



