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FORMULARZ-INFORMACIJA O ZMIANIE KLIENTA (CESJA)

1. Dane Korzystajacego / Pozyczkobiorcy:

Numer umowy

Osoba do kontaktu

Telefon

E-mail do korespondenciji

2. Dane Nowego Korzystajgcego / Pozyczkobiorcy (Przejmujacy):

Nazwa firmy

Adres siedziby:

NIP/REGON

Osoba do kontaktu

Telefon

E-mail do korespondencji

3. Powdd zmiany Klienta:

4. Czyistnieje powigzanie pomiedzy obecnym Korzystajagcym/Pozyczkobiorcg a Przejmujgcym?
O Nie
a Tak
JAKIE P ettt et bbb s b st he s etk Ses et SRR et e b SRt She s et sen ke R ses et eae sen ek eae sen bt er sen et ene

5. Wymagane dokumenty* (Nowego Korzystajgcego / Pozyczkobiorcy):
e Dokumenty finansowe za rok biezgcy i 2 lata wstecz (Prowadzona dziatalno$¢ nie moze trwac krécej
jak 12 m-cy)
e  Skany dowoddw osobistych osdb reprezentujgcych,
e  Whniosek ogdlny lub wniosek dotyczgcy gospodarstw rolnych.
e W przypadku gdy Przedmiotem Finansowania jest instalacja fotowoltaiczna — ,0Oswiadczenie
Fotowoltaika”

6. Optata administracyjna, zgodna z aktualng Tabelg Prowizji i Optat wynosi: 1% wartosci kapitatu
pozostatego do sptaty, nie mniej niz 1 000,00PLN. Ztozenie wniosku (formularza) jest jednoznaczne z
akceptacja optaty dodatkowej. Jesli po pozytywnej decyzji kredytowej cesja z przyczyn lezgcych po stronie
dotychczasowego Korzystajacego /Pozyczkobiorcy lub Nowego Korzystajgcego / Nowego Pozyczkobiorcy nie
dojdzie do skutku, wowczas obecny Korzystajgcy/Pozyczkobiorca ponosi koszt w wysokosci 500,-

Data wypetnienia wniosku:

Podpis i pieczec
Korzystajacego / Pozyczkobiorcy:

*Zastrzegamy mozliwos¢ wnioskowania o uzupetnienie informacji lub dodatkowych dokumentéw poza wymienionymi w punkcie 4.



d I L financial solutions
partner

Dalszg cze$¢ wypetnia Nowy Korzystajacy / Pozyczkobiorca (Przejmujacy):

OSWIADCZENIE O MIEJSCU ZAMIESZKANIA
Ja nizej podpisany/podpisana*

oswiadczam, iz zamieszkuje pod wskazanym ponizej adresem:

Ulica

Numer domu

Numer lokalu

Miejscowosé

Kod pocztowy

Swiadomy/a* odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego o sktadaniu
fatszywych zeznan oswiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne z prawda.

Miejscowosé, data

Czytelny podpis

*niepotrzebne skresli¢



