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Oświadczenie 3
	data
	     
	miejscowość
	     


	Pełna nazwa firmy zgodna z dokumentem rejestracyjnym firmy1, 
	

	NIP
	Tylko cyfry 
	REGON
	Tylko cyfry 

	Adres korespondencyjny firmy 

	ulica
	
	nr domu
	

	kod
	
	miejscowość 
	

	Telefon (z nr kierunkowym) :
	
	faks: (z nr kierunkowym)
	


Oświadczenie

	□ Oświadczam, że firma 
	Pełna nazwa firmy zgodna z dokumentem rejestracyjnym firmy1,
	terminowo reguluje zobowiązania wobec banków, z którymi współpracuje i nie posiada przeterminowanych płatności w spłatach kredytów.

	□ Oświadczam, że firma      

	Pełna nazwa firmy zgodna z dokumentem rejestracyjnym firmy1,
	ma następujące zaległości wobec banków, z którymi współpracuje, które wynoszą wstawić liczbę 
	

	NAZWA BANKU
	RODZAJ ZALEGŁOŚCI
	LICZBĘ DNI OPÓŹNIENIA
	KWOTĘ ZALEGŁOŚCI

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	Główny księgowy/Dyrektor finansowy
	
	Dyrektor/Właściciel/Prezes








podpisy i imienne pieczątki     

(pieczęć firmy)


  

© Copyright by Fundacja „Instytut Badań nad Demokracją i Przedsiębiorstwem Prywatnym”
