FORMULARZ APLIKACYJNY                                                       [image: image1.jpg]Europejski
Fundusz
Leasingowy




* niepotrzebne skreślić




__  wpisać właściwe





proszę wypełnić i odesłać na adres e-mail  PIOTR.STRZODKA@EFL.COM.PL  

LUB NA FAX  :   077/ 4425750


DANE PODSTAWOWE:

Pełna nazwa firmy (zgodnie z REGON): ______________________________________________

adres siedziby:


ulica ____________________________nr domu______






kod pocztowy ______ miejscowość__________________

NIP________________________                 REGON__________________       EKD........................

Tel/fax:


             
tel. ______________________fax.__________________






kom. __________________ e-mail_________________

Bank ________________________________________________________________

Nr rachunku __________________________________________________________

Data otwarcia rachunku bankowego​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​________________________________________

DANE UZUPEŁNIAJĄCE:

Typ prowadzonej działalności:*


          produkcja / usługi / handel

Forma prawna:...........................................................
                                         

Data rozpoczęcia działalności:

               ___-___-_______ (dzień/miesiąc/rok) 

Liczba pracowników:                                                                 ....................................

FINANSE:

Dane finansowe za: (uwaga, bardzo proszę o dane z groszami!)

	
	Rok poprzedni
	Rok bieżący

	Obrót / Przychód *
	
	

	Dochód / Zysk brutto *
	
	

	Liczba miesięcy objęta zeznaniem
	
	

	Dokument potwierdzający wynik finansowy
	PIT / CIT *
	PIT / CIT *


Dokument potwierdzający wynik finansowy:*
PIT / CIT

ZOBOWIĄZANIA:

Czy występują zaległości podatkowe oraz zaległości z tytułu ZUS:*

         

TAK / NIE

Czy prowadzone są egzekucje administracyjne z tytułu należności budżetowych:* 

TAK / NIE

Czy występują zobowiązania z tytułu zaciągniętych kredytów bankowych:*


TAK / NIE

	Lp.
	Nazwa banku
	Rodzaj kredytu
	Zadłużenie (bez groszy)
	Przyznany limit
	Formy zabezpieczeń
	Termin całkowitej spłaty

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Czy występują poręczenia z tytułu zaciągniętych kredytów:*






TAK / NIE

	Lp.
	Nazwa banku
	Rodzaj kredytu
	Zadłużenie (bez groszy)
	Przyznany limit
	Formy zabezpieczeń
	Termin całkowitej spłaty

	
	
	
	
	
	
	


Czy występują zobowiązania finansowe w innych niż EFL S.A. firmach (raty,leasing,itp.)*  

TAK / NIE

	Lp.
	Rodzaj
	Nazwa podmiotu finansującego
	Grupa sprzętu
	Wartość sprzętu
	Weksel
	Pozostałe formy zabezpieczeń
	Termin całkowitej spłaty

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Czy występują obciążenia z tytułu warunków sądowych i innych postępowań:* 


TAK / NIE

	Lp.
	Obciążenia z tytułu
	Wartość (bez groszy)
	Data zakończenia

	
	
	
	

	
	
	
	


- IMIĘ I NAZWISKO  _______________________________________________________________________

- ADRES ZAMELDOWANIA_________________________________________________________________

- SERIA I NR DOWODU OSOBISTEGO _______________________________________________________

- PRZEZ KOGO WYDANY __________________________________________________________________

- NR PESEL _______________________________________________________________________________

- TELEFON KONTAKTOWY _________________________________________________________________

- STAN CYWILNY__________________________IM I NAZW. WSPÓŁMAŁŻ.________________________

- WSPÓLNOTA MAJĄTKOWA/ROZDZIELNOŚĆ MAJĄTKOWA*

POZDRAWIAM,

PIOTR STRZODKA 

EUROPEJSKI FUNDUSZ LEASINGOWY S.A.

O/OPOLE

UL.ARMII KRAJOWEJ 7 

45-071 OPOLE 

TEL.077/4231540 WEW.902

FAX: 077/4425750 

TEL.KOM. – 603917117 , 602779281

PROSZĘ RÓWNIEŻ O FAX

NA NR : 077/ 4425750 

NASTĘPUJĄCYCH DOKUMENTÓW:

· REGON

· NIP 

· UMOWA SPÓŁKI CYWILNEJ (JEŚLI S.C.)

· WPIS/Y DO EWIDENCJI /KRS

