Akronim Klienta w bazie SLET|

Datawype’mieniawniosku:l | |-| | |_| | | | |

Opiekun ze strony SLET]|

DANE KLIENTA

WNIOSEK O PRZYZNANIE KREDYTU KUPIECKIGO

PELNA NAZWA FIRMY DATA ROZPOCZECIA DZIALALNOSCI NIP
ULICA ‘ ‘ KOD ‘ MIASTO
TELEFONY ‘ FAKS
STRONA INTERNETOWA | E-MAIL
Imie i Nazwisko Tel. Stacjonarny Tel. Komorkowy E-Mail

REPREZENTOWANA
PRZEZ

0OSOBY ODPOW. ZA
REGULOWANIE
ZOBOWIAZAN

0SOBY UPOWAZNIONE DO DOKONYWANIA ZAMOWIEN, ZAKUPOW, ODBIORU TOWAROW HANDLOWYCH ORAZ PODPISYWANIA FAKTUR VAT W IMIENIU NASZEJ FIRMY

Imie i Nazwisko Nr Dowodu osobistego Tel. Kontaktowy Stanowisko
Imie i Nazwisko Nr Dowodu osobistego Tel. Kontaktowy Stanowisko
Imie i Nazwisko Nr Dowodu osobistego Tel. Kontaktowy Stanowisko

KWOTA PRZEWIDYWANYCH MIESIECZNYCH ZAKUPOW:

Oswiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne z aktualnym stanem prawnym, a o wszelkich zmianach powiadomie SLET Sp. z 0.0. w terminie 2 tygodni od ich dokonania.

W zataczeniu do wniosku zatgczam dokumenty rejestrowe firmy:
Aktualna kopia wpisu do rejestru handlowego lub zaswiadczenie o

dziatalnosci gospodarczej,
Dokument nadania Numeru Identyfikacji Podatkowej (NIP),
Dokument nadania numeru REGON ,

Upowaznienie state do wystawiania faktur VAT bez podpisu odbiorcy

Data Pieczatka imienna i podpis Wnioskodawcy
Opinia osoby wnioskujgcej z ramienia SLET Sp. z 0.0.
Data i Podpis osoby wnioskujacej ze strony SLET
‘ SLET Sp. z 0.0. UDZIELA LIMITU
KWOTA TERMIN KREDYT
LIMITU: PLATNOSCI: TERMINOWY DO:

DOZWOLONE PRZETERMINOWANIE

DNI.

DOZWOLONA KOWOTA PO TERMINIE

Data

Podpis Bezposredniego Przetozonego

Data

Podpis Prezesa Zarzadu / Prokurenta

Data wprowadzenia do
elektronicznej karty kontrahenta SLET:

Osoba wprowadzajgca:

SLET Sp. z o.0.,

42-501 Bedzin,

ul.Kniewskiego 5, Tel.

032 7611-777, Faks 032 267 35 78, e-mail: bedzin@slet.com.pl, www.slet.com.pl
NIP:625-000-91-52, KRS 0000065365 zarejestrowany w Katowicach Wydziat VIII Gospodarczo-Rejestrowy, Wysokos$¢ kapitatu Spétki: 1.000.000,00 PLN



