
WNIOSEK O PRZYZNANIE/ZMIANĘ KREDYTU KUPIECKIEGO

WYPEŁNIA KLIENT

Forma prawna/organizacyjna (proszę zakreślić właściwą)

Pełna nazwa �rmy: 

miejscowość:             data:

strona 1/2

Identy�kator wniosku:

        IDG (indywidualna działalność gospodarcza)

Dokładny adres siedziby �rmy

Adres korespondencyjny (jeśli jest inny niż adres siedziby �rmy)

Dane kontaktowe

Osoba kontaktowa w sprawach płatności

Numer rachunku bankowego

        spółka komandytowa         spółka z o.o.

        inna forma:

        spółka akcyjna

        spółka cywilna        spółka jawna

NIP: REGON: Nr KRS:

e-mail: telefon: faks:

e-mail: telefon: faks:

* IDG - dotyczy danych właściciela; Spółka cywilna i spółki osobowe (jawna, partnerska, komandytowa, komandytowo-akcyjna)
- dotyczy danych wszystkich wspólników; Spółka z o.o. dotyczy danych wszystkich członków zarządu.

kod pocztowy: miejscowość:

ulica: numer: /

kod pocztowy: miejscowość:

ulica: numer: /

imię:

stanowisko:

nazwisko:

bank:

nr rachunku bankowego:

imię*:

nazwisko*:

imię*:

nazwisko*:

Rok rozpoczęcia działalności:
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