DANE PODSTAWOWE:

FORMULARZ APLIKACYJNY (do zmiany podmiotowej w umowie nr

Pelna nazwa firmy (zgodna z REGON):

adres siedziby:

adres do korespondenc;ji:

NIP REGON
Tel: fax. kom. e-mail
Bank Data otwarcia rachunku

Nr rachunku

DANE UZUPELNIAJACE:

Typ prowadzonej dziatalnosci: *produkcja / ustugi / handel

Forma prawna:

Data rozpoczgcia dziatalnosci: -
Liczba pracownikow:
Sposob prowadzenia ksiggowosci: * petna / uproszczona

DANE FINANSOWE za:

Obro6t / Przychod *

Dochéd brutto/ Strata*

Liczba miesigcy
objeta zeznaniem

Rok poprzedni

Rok biezacy

Jezeli wystgpila strata to proszg napisa¢ wielko$¢ straty 1 z czego ona wynika

Jezeli wystapil spadek obrotow to prosze napisac z czego on wynika (jesli przyczyna jest sezonowo$¢ prosze o zataczenie
dokumentow finansowych za ubiegty rok analogicznie do liczby miesiecy roku biezacego)

Czy s3 powiazania z dotychczasowym Leasingobiorca? Jakie?(kapitalowe, osobowe, inne)

ZOBOWIAZANIA:
Czy wystepuja zalegtosci podatkowe oraz zaleglosci z tytutu ZUS:* TAK NIE
Czy prowadzone sg egzekucje administracyjne z tytulu naleznosci budzetowych:* TAK NIE
Czy wystepuja zobowigzania z tytutu zaciggnietych kredytow bankowych:* TAK [1 NIE
Data zawarcia Wartosé Zadluzenie Pozost. formy Termin
Nazwa banku Rodzaj kredytu poczatkowa (bez groszy) Weksel | zabezpieczen | calkowitej
kredytu aktualne splaty
Czy wystepuja poreczenia z tytulu zaciagnietych kredytow:* TAK NIE
Zadluzenie Pozost. formy Termin
Nazwa banku Rodzaj Data zawarcia Wartosé (bez groszy) Weksel | zabezpieczen | calkowitej
kredytu kredytu poczatkowa aktualne splaty
Czy wystepuja zobowiazania finansowe w innych niz EFL S.A. firmach (raty, leasing, itp.)* TITAK [1 NIE
Rodzaj Termin
Nazwa podmiotu | kredytu/lea- | Data zawarcia Warto$é Warto$é poz. | Weksel | Pozost. formy | calkowitej
finansujacego singu poczatkowa do splaty zabezpieczen splaty

* niepotrzebne skresli¢

_ wpisac wlasciwe




Czy wystepuja obcigzenia z tytutu wyrokdw sadowych i innych postepowan: * TAK NIE

Lp. Obciazenia z tytulu Wartos¢ (bez groszy) Data zakonczenia

DANE OSOB PODPISUJACYCH UMOWE (prosze wypelni¢ drukowanymi literami):

- Imig i nazwisko Telefon kontakt.

- Adres zameldowania

- Seria i Nr Dowodu osob. wydany przez

- Nr PESEL Stan cywilny ROZDZIELNOSC/ WSPOLNOTA MAJATKOWA *
- Imig i nazwisko Telefon kontakt.

- Adres zameldowania

- Seria i Nr Dowodu osob. wydany przez

- Nr PESEL Stan cywilny ROZDZIELNOSC/ WSPOLNOTA MAJATKOWA *

Prosz¢ o uzupehienie formularza przez podmiot przejmujacy umowg i przestanie z wszystkimi dokumentami na adres:
Europejski Fundusz Leasingowy S.A. z dopiskiem COK; PI. Orlat Lwowskich 1; 53-605 Wroctaw



