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طلب ضمان مخاطر المشترين المحليين

	اسم الشركة(موقع البو ليصة) :……………………….
	

	العنوان :…………………………………..
	

	الهاتف :…………………………………..        الفاكس:……………………..
	 

	الشخص ذو العلاقة:…………………………..        الوظيفة:……………………..
	

	البنوك التي يتعامل معها موقع البو ليصة :

1. ………………………………………       الفرع……………………….   

2. ………………………………………       الفرع………………………

3. ………………………………………       الفرع………………………
	

	 يرجى إرفاق كتاب موجه إلى البنك / البنوك التي يتعامل معها موقع البو ليصة يسمح بموجبه للبنك / البنوك موافاة الشركة مباشرة بناء على طلبها - بأية بيانات أو معلومات عن تعاملات موقع البو ليصة .

	 طبيعة العمل :-

	(           صناعة(                   تجارة                  ( خدمات                  ( أخرى 

	
	

	نوع البضاعة / الخدمة المقدمة :………………
	

	فترة التسهيل التي تمنح للمشتري بالعادة ………...
	يوم


حجم المبيعات المتوقعة

	المدينة
	حجم المبيعات  
	عدد المشترين
	أقصى سقف ائتماني
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تحليل المبيعات المحلية
	
	
	التفـاصيــــــــل

	
	المجمــوع
	نقدا

دينار
	تسهيلات

دينار
	المبيعات إلى شركات شقيقة

	سنة 2003
	
	
	
	

	سنة 2002


	
	
	
	

	سنة 2001
	
	
	
	


 توزيع المبيعات الآجلة 

	قيمة المبيعات/دينار
	عدد المشترين المحليين
	قيمة المبيعات/دينار
	عدد المشترين المحليين

	لغاية 5000
	
	50001 – 70000
	

	5001– 10000
	
	70001 – 90000
	

	10001– 30000
	
	90001 – 100000
	

	30001– 50000
	
	اكثر من 100000
	


تحليل لحجم الديون المشكوك فيها
	
	السنة الحالية 2003
	السنة السابقة 2002
	السنة السابقة 2001

	ديون مشكوك في تحصيلها
	
	
	

	العــدد
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تفاصيل اكبر ثلاث خسائر حصلت نتيجة لعمليات بيع محلية خلال الثلاث سنوات الأخيرة *

	الســنة
	
	اسم المشتـري
	العنوان
	الخسارة السنوية (دينار)

	السنة الأولى
	1
	
	
	

	
	
	
	
	

	2002
	2
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	3
	
	
	

	
	
	
	
	

	السنة الثانية
	1
	
	
	

	2001
	
	
	
	

	
	2
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	3
	
	
	

	
	
	
	
	

	السنة الثالثة
	1
	
	
	

	2000
	
	
	
	

	
	2
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	3
	
	
	

	
	
	
	
	


* البيانات المدونة في الجداول السابقة هي لأغراض الدراسة للشركة فقط ، ويتم معاملتها بسرية تامة .
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أسماء المشترين والسقوف الائتمانية المطلوبة

	الرقم
	اسم المشتري
	العنوان
	السقف الائتماني
	الدفعات المتأخرة

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	المجموع
	
	
	


إذا قمت بتسجيل دفعات متأخرة لمشتري خلال آخر 12 شهر ، يرجى الإشارة إلى اسم ذلك المشتري .

يرجى إرفاق آخر ميزانية عمومية وقائمة دخل 
ملحق رقم (1)
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