LAK I

LAK Leasing fur Altenheime und Krankenhduser GmbH LEASING

Lieferant:
(Stempel)

Anfrage-Formular

Gewerbeanschrift
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Vollmacht

Hiermit erméachtige(n) ich/wir die LAK Leasing fir Altenheime und Krankenhduser GmbH, Tangstedter
Chaussee 1, 25462 Rellingen einmalig, im Rahmen eines Leasingvertrages, eine Bankauskunft
einzuholen tber:
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Ort, Datum Unterschrift

Postanschrift Hausanschrift Steuernummer Geschiiftsfiihrer

Postfach 1222 Tangstedter Chaussee 1 18/296/17216 Stefan Carlsson

25453 Rellingen 25462 Rellingen UStI1T}-Nr. Amtsgericht Pinneberg

Deutschland Deutschland DE199063731 Handelsregister HRI3 4776



