€) FARMACEO

Zatacznik nr 5
RUCHOMOSCI

DANE WLASCICIELA RUCHOMOSCI

Imie | | Nazwisko | |
PESEL | | seriainrdowodu | |
osobistego

Adres zameldowania
A. OSOBA | |

FIZYCZNA Ulica, nr
(wypetnic¢, jesli
poreczycielem jest
osoba fizyczna) Miejscowos¢ | Kod pocztowy |

Pozostate dane

Stan cywilny | | Rozdzielnos¢ | |
majgtkowa (tak/nie)

Telefon | | Adres e-mail | |

Firma (Nazwa) | |

NIP | |
B. SPOLKA KRS | |
PRAWA
HANDLOWEGO
(wypetnié, Regon | |
jesli whascicielem
ruchomosci jest
spotka
zareiestiowana Adres siedziby zgodny z rejestracjg
w KRS)
Ulica, nr | |
Miejscowos¢ | Kod pocztowy |
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€) FARMACEO

Zatacznik nr 5
RUCHOMOSCI

DANE RUCHOMOSCI

Marka / model |

Numer rejestracyjny | rok produkcji

Numer identyfikacyjny |

(np. numer VIN / nr seryjny)

Nazwa Ubezpieczyciela |

Nr polisy | |
Okres: od kiedy | do kiedy |
Oswiadczam, ze informacje podane przeze mnie w niniejszym wniosku sa prawdziwe i kompletne.

Ich wiarygodnos¢ potwierdzam wiasnorecznym podpisem.

Data i podpis

(Wypetnia osoba upowazniona przez Pozyczkodawce)

Potwierdzam autentyczno$¢ ztozonego(ych) podpisu(6w).

(data)

Uwaga:

(podpis)

Whniosek wypetniony niewtasciwie lub nieczytelnie nie bedzie honorowany.
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