
 
 

 
 

MAKSEHÄIREREGISTRI KONTAKTISIKU ANKEET 
 
 
Võlglaste sisestamiseks Ametlikku Maksehäireregistrisse palume täita käesolev 
ankeet.  
 
Täidetud ankeeti ootame faksile 665 9601 või aadressile Krediidiinfo AS, Narva mnt 5, 
10117 Tallinn. 
 
Lisainfo: Anneli Rahula, 665 9607, anneli@krediidiinfo.ee. 
 
 
 
KONTAKTISIKU ANDMED 
 
Isik, kes annab lisainfot võlgnevuste kohta ning kelle andmed avaldatakse võlgnikule 
saadetavas Maksehäireregistri Teatises. 
 
 
......................................................................................................................………………. 
Nimi (trükitähtedega) 
 
 
.....................................................................................................................……………….. 
E-posti aadress 
 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Telefon 
 
 
 
ETTEVÕTTE ANDMED 
 
Ettevõtte andmed, kelle nimel saadab Krediidiinfo AS Maksehäireregistri Teatise 
 
 
.....................................................................................................................……………….. 
Ettevõtte nimi 
 
 
.....................................................................................................................……………….. 
Reg kood 
 
    
......................................................................................................................………………. 
Aadress 
 
 
 
 
Ankeedi täitja nimi ning allkiri: ...........................................................……….. 


