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WNIOSEK O PRZYZNANIE/ZMIANE KREDYTU KUPIECKIEGO

Identyfikator wniosku:

WYPEENIA KLIENT miejscowosc: data:

Petna nazwa firmy:

Forma prawna/organizacyjna (prosze zakresli¢ wtasciwg)
@ IDG (indywidualna dziatalno$¢ gospodarcza) O spétka cywilna O spoétka jawna
O spotka komandytowa O spotkazo.o. O spotka akeyjna

O inna forma:

Nnp: REGON. NrkKRS:
imie*, imig*,
nazwisko*: nazwisko*:

*IDG - dotyczy danych wtasciciela; Spétka cywilna i spétki osobowe (jawna, partnerska, komandytowa, komandytowo-akcyjna)
- dotyczy danych wszystkich wspdlnikéw; Spétka z o.0. dotyczy danych wszystkich cztonkéw zarzqdu.

Doktadny adres siedziby firmy
kod pocztowy: miejscowos¢:

ulica: numer: /

Adres korespondencyjny (jesli jest inny niz adres siedziby firmy)
kod pocztowy: miejscowos¢:

ulica: numer: /

bank:
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Dostawcy, ktorzy udzielili wnioskodawcy kredytu kupieckiego

petna nazwa kredytodawcy:

Whnioskodawca oswiadcza, ze zapoznat sie z Ogélnymi Warunkami Przyznania i Swiadczenia Ustugi Odroczonego
Terminu Ptfatnosci - Kredytu Kupieckiego i akceptuje ich tres¢.

Whnioskowany limit kredytowy: ztotych

Dane os6b podpisujacych wniosek w imieniu firmy

imi¢/imiona: imi¢/imiona:
nazwisko: nazwisko:
pieczec firmowa i podpis osoby upowaznionej pieczec firmowa i podpis osoby upowaznionej

Do weryfikacji prosimy o przestanie wypetnionego i

podpisanego wniosku wraz z wymaganymi PRZYZNANO / NIE PRZYZNANO
dokumentami e-mailem na adres kredyt@genway.pl
Informacje w sprawie kredytu kupieckiego mozna Przyznany termin:

uzyska¢ pod numerem telefonu +48 24 264 77 33 lub
droga e-mailowa: kredyt@genway.pl

Otwarcie linii kredytowej nastepuje po pozytywnej
weryfikacji wniosku oraz po otrzymaniu przez
Genway oryginatu wniosku dostarczonego na
adres:kredyt@genway.pl]

Genway, ul. Chopina 37, 09-402 Ptock wraz z
dopiskiem ,Ksiegowosc”.

pieczec firmowa i podpis osoby upowaznionej
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