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INFORMACJA O ZMIANIE FORMY PRAWNEJ LUB DANYCH TELEA DRESOWYCH

PROSIMY O WYPELNIENIE WSZYSTKICH POL (POZA POLEM PODPISU) DRUKOWANYMI LITERAMI

PROSIMY WPISAC DANE KORZYSTAJACEGO (NAZWE ORAZ ADRES SIEDZIBY FIRMY)

LUB POZYCZKOBIORCY (IMIE I NAZWISKO ORAZ ADRES ZAMELDOWANIA):

OSOBA DO KONTAKTU

TEL.

E-MAIL

UMOWA LEASINGU / POZYCZKI (PROSIMY PODAC NUMER UMOWY):

Informujemy, i z z

dniem

nast gpita zmiana:

(PROSIMY WSTAWIC ZNAK ,X” W WYBRANYM POLU):

: FORMY PRAWNEJ

INNA

(PROSIMY O DOKLADNY
OPIS)

Wraz z wnioskiem przesytamy

Jednocze $nie informujemy,

NAZWA

ADRES:
ULICA, NUMER LOKALU
KOD POCZTOWY, MIEJSCOWOSC

NIP

INNY DOKUMENT (PROSIMY WPISAC JAKI)

: ADRESU SIEDZIBY

l:l ADRESU ZAMELDOWANIA : ADRESU DO KORESPONDENCJI

ZASWIADCZENIE O WPISIE DO EWIDENCJI DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ

(PROSIMY WSTAWIC ZNAK ,X” W WYBRANYM POLU):

REGON

AKTUALNY ODPIS Z KRAJOWEGO REJESTRU SADOWEGO NIP

ze faktury powinny by € wystawiane wedtug nast epujacych danych:

Jako adres do korespondencji wskazujemy:

(PROSIMY WYPELNIC W P

ADRESAT

ADRES:

ULICA, NUMER LOKALU
KOD POCZTOWY, MIEJSCOWOSC

RZYPADKU, GDY ADRES KORESPONDENCYJNY MA BYC INNY NIZ ADRES SIEDZIBY)

DATA!

PIECZEC KORZYSTAJACEGO / POZYCZKOBIORCY:

CZYTELNY PODPIS KORZYSTAJACEGO / POZYCZKOBIORCY:




