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Załącznik nr 5 
RUCHOMOŚCI

A. OSOBA  
FIZYCZNA

(wypełnić, jeśli 
poręczycielem jest 

osoba fizyczna)

B.  SPÓŁKA  
PRAWA 

HANDLOWEGO
(wypełnić,  

jeśli właścicielem 
ruchomości jest 

spółka  
zarejestrowana  

w KRS)

DANE WŁAŚCICIELA RUCHOMOŚCI

Imię

PESEL

Nazwisko

Seria i nr dowodu  
osobistego

Adres zameldowania

Ulica, nr

Miejscowość Kod pocztowy

Pozostałe dane

Telefon Adres e-mail

Stan cywilny Rozdzielność  
majątkowa (tak/nie)

Adres siedziby zgodny z rejestracją

Ulica, nr

Miejscowość Kod pocztowy

Firma (Nazwa)

NIP

KRS

Regon
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Załącznik nr 5 
RUCHOMOŚCI

DANE RUCHOMOŚCI 

Marka / model

Numer rejestracyjny rok produkcji

Numer identyfikacyjny
(np. numer VIN / nr seryjny)

Nazwa Ubezpieczyciela 

Okres: od kiedy do kiedy

Nr polisy

(Wypełnia osoba upoważniona przez Pożyczkodawcę)

Potwierdzam autentyczność złożonego(ych) podpisu(ów).

Data i podpis

Oświadczam, że informacje podane przeze mnie w niniejszym wniosku są prawdziwe i kompletne.
Ich wiarygodność potwierdzam własnoręcznym podpisem.

Uwaga:
Wniosek wypełniony niewłaściwie lub nieczytelnie nie będzie honorowany.

(data) (podpis)


	Pole tekstowe 246: 
	Pole tekstowe 248: 
	Pole tekstowe 247: 
	Pole tekstowe 249: 
	Pole tekstowe 250: 
	Pole tekstowe 251: 
	Pole tekstowe 252: 
	Pole tekstowe 253: 
	Pole tekstowe 254: 
	Pole tekstowe 255: 
	Pole tekstowe 256: 
	Pole tekstowe 2018: 
	Pole tekstowe 2019: 
	Pole tekstowe 2020: 
	Pole tekstowe 207: 
	Pole tekstowe 208: 
	Pole tekstowe 209: 
	Pole tekstowe 2021: 
	Pole tekstowe 257: 
	Pole tekstowe 258: 
	Pole tekstowe 260: 
	Pole tekstowe 268: 
	Pole tekstowe 270: 
	Pole tekstowe 271: 
	Pole tekstowe 272: 
	Pole tekstowe 273: 
	Pole tekstowe 443: 
	Pole tekstowe 444: 
	Pole tekstowe 464: 


