Formularz informacyjny – Biuro Informacji Finansowej sp. z o.o. +48 22 219 69 69 

Formularz informacyjny
Zgodnie z Ustawą z 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 ze zm.) wypełniając ten formularz klient wyraża zgodę na przetwarzanie swoich danych osobowych i wykorzystywanie ich w celu kontaktu, realizacji usługi świadczonej na Twoją rzecz oraz w celach marketingowych usług oferowanych przez firmę Biuro Informacji Finansowej sp. z o.o. (Administrator Danych). Podanie danych jest dobrowolne, w każdej chwili przysługuje Ci prawo wglądu do treści danych, ich poprawiania lub usunięcia.

Na podstawie ustawy o udostępnianiu informacji gospodarczych upoważniam wytypowany/e przez firmę BIF sp. z o.o. bank/i  do wystąpienia za pośrednictwem Biura Informacji Kredytowej SA z siedzibą w Warszawie do biur informacji gospodarczej o udostępnienie informacji gospodarczych dotyczących moich zobowiązań.
Wnioskowana kwota kredytu   30 tys.
Imię/Imiona:…Beata

Nazwisko:……Bemowska…………………………….

Nazwisko Rodowe (Panieńskie matki):……Omelczuk..

Imię ojca/Imię matki:……Jan, Leokadia..

Data urodzenia/Miejsce urodzenia:…04.01.1969 Malczyce
PESEL:………69010411260……………………

Stan cywilny/Rozdzielność majątkowa:…rozwiedziona…….

Status mieszkaniowy:………własne mieszkanie……………

Wykształcenie/Zawód wyuczony:……wyższe/urzędnik
Dowód osobisty (seria/numer/ważność/wydany przez…):…ARF176556
16.09.2018 Prezydent m.st. Warszawy
Adres stałego zameldowania (kod/miasto/ulica/nr. domu/nr. lokalu): 04-552
Warszawa ul Kościuszkowców 78A m. 35
Adres korespondencyjny (kod/miasto/ulica/nr. domu/nr. lokalu):…jak wyżej...

…………………………………………………………………………………………………...

Adres email/telefon stacjonarny – komórkowy/operator:…………………………...

bemosia@wp.pl/    604 19 38 76 pley
Numer konta bankowego:…………………………………………………………………

Nazwa pracodawcy/Rodzaj działalności/Stanowisko/Umowa: Izba Administracji Skarbowej w Warszawie zastępca naczelnika umowa na czas nieokreslony
NIP Pracodawcy/PKD Pracodawcy/Adres Pracodawcy/Strona www: 525 100 72 78 http://www.mazowieckie.kas.gov.pl/izba-administracji-skarbowej-w-warszawie/kontakt/dane-teleadresowe…………………………………….

Etat/Zatrudnienie (od-do): pełny etat od 19.11.1997r.…………..

Dochód netto z ostatniego miesiąca   ok. 5000 zł.......
Dochód  netto z ostatnich 3 miesięcy:…ok. 6500 zł….

Wpływ na konto – Bank:… Credit Agricole……………………………..

Emerytura – Renta krajowa (data przyznania świadczenia):………………………...

…………………………nie…………………………………….

Działalność Gospodarcza (ryczałt – karta podatkowa)/NIP/REGON:……………...

……………………………nie………………………………………………..

Zaległości wobec ZUS/US:………………nie………………………….
ZOBOWIĄZANIA
	NAZWA BANKU/ instytucji
	DATA URUCHOMIENIA / KWOTA KREDYTU
	POZOSTAŁA KWOTA DO SPŁATY
	POZOSTAŁA ILOŚĆ MIESIĘCY DO SPŁATY
	MIESIĘCZNA RATA
	OPÓŹNIENIA
/ WYPOWIEDZENIA
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