ACORD DE CONSULTARE A FIŞIERELOR CIP

cu privire la plăţile prin bilet la ordin

Nr................Data ......................
	 Consultarea fişierelor CIP se face:

          

         în numele băncii


         în numele clientului




pentru

	      Denumire societate:

|   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   
Cod fiscal:   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |  




	    Se solicită informaţii cu privire la:


            istoricul incidentelor de plăţi înregistrate cu bilete la ordin si cecuri

            înregistrarea în CIP ca fiind falit sau într-un litigiu de proprietate

      


Semnătura 







Semnătura autorizată

emitentului







şi ştampila băncii

