20
RYNKU

DZIEKUJEMY!

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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