MANDANTEN-DATENBLATT ZAKRZEWSKI

TUROWSKI
- TERMINWUNSCH: AM o UM e Uhr ILHAN
g Uh LEBERIG
oder am ... Um .o r
& KOLLEGEN
oder nur telefonische Besprechung erbeten OJA ONEIN RECHTSANWALTE . FACHANWALTE

1. IHRE KONTAKTDATEN
- Name, Vorname — bei Firmen: bitte Vertretungsverhaltnis angeben -
Ans chrn‘t L
Telefonprivat- “Telefon dienstlich - “Telefonmobil - “Telefax-
................................................................................................. Mit Korrespondenz per Email einverstanden: OJA ONEIN
- Email-Adresse -
- Sind Sie zum Vorsteuerabzug berechtigt?: OJA ONEIN
- Wie sind Sie auf uns aufmerksam geworden?: OEmpfethng VON oviiineeieeeeeee e O GelbeSeiten QDasOrtliche © Broschire © Zufall

O Internet, NAMICH .......oooiviiiiiiiii e, Oanders, NAMICH .....covvieiieeeee e,
2. KONTOVERBINDUNG (fiir Uberweisungen von uns an Sie)
Kontom haber (wen n nlcht Sle se Ibst) K o ntonummer Bankle |tzah| Name d er Ban k s
3. RECHTSSCHUTZVERSICHERUNG (sofern eine Versicherung besteht)
-Name der Rechtsschutzversicherung - - Versicherungsnehmer (wenn nicht Sie selbst) - - Versicherungs- oder Schadennummer -
4. KONTAKTDATEN DER GEGENSEITE (sofern bekannt und erforderlich)
Name Vorname - be| F|r men bltte V e nretu ngsve rhaltnls angeben ...............................................................................................................
Ans chrn‘t L
Telefonprivat- “Telefonmobil - “Telefax- 7 “Email-Adresse -

5. KURZER SACHVERHALT (sollte der Platz nicht ausreichen, fligen Sie eine weitere Seite bei)

6. WICHTIGER HINWEIS: Dieses Mandanten-Datenblatt dient lediglich zur Kontaktaufnahme, hierliber kdnnen keine Mandate erteilt werden.

Ort Datum Unterschrift

RECHTSANWALTE ZAKRZEWSKI - TUROWSKI - ILHAN - LEBERIG & KOLLEGEN - CLEMENSSTRABE 8 - D-56068 KOBLENZ
Tel +49 - 0261 - 9115330 - FAX +49-0261 - 9115333 - kanzlei@anwaelte-eu.de - www.anwaelte-eu.de

ora - bla - gru - rot

Dieses Feld ist nur fiir den internen Gebrauch - Bitte nicht ausfillen:


zakrzewski
Stempel_Intern
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