
Szolgáltató:_________________________

PMT. Ügyfélnyilvántartás

Lapszám: __

Ügyfél neve Székhelye Adószáma

Szerződés-
kötés

időpontja

Kockázat
besorolás

Kockázat
besorolás

felülvizsgálat
időpontja

Szerződés
megszűnés
időpontja

Kockázat besorolás változásának
indoka


