FORMULARZ RATALNY
Bardzo proszę o wypełnienie wszystkich pól, niezbędnych do wypisania umowy ratalnej !
1. DANE KLIENTA :

IMIĘ:  …… 

NAZWISKO:   ……

PESEL:   ……

STAN CYWILNY:  ……

2. DOKUMENT:

SERIA I NR DOWODU OSOBISTEGO: …………………..

3. ADRES

a) ADRES ZAMIESZKANIA:

ULICA Z NR: ………………………..
KOD POCZTOWY:  ………………..
MIEJSCOWOŚĆ:  …………………
b) ADRES DO KORESPONDENCJI (o ile jest inny niż adres zamieszkania):

ULICA Z NR: …… 

KOD POCZTOWY:  …..

MIEJSCOWOŚĆ:  ……
4. TELEFONY KONTAKTOWE:

TEL. STACJONARNY:  ……

TEL. GSM:  ……
5. DOCHÓD:

ŹRÓDŁO UZYSKANIA DOCHODU 
(do wyboru: a) umowa o pracę lub b) emerytura lub c) renta lub d) działalność gospodarcza lub e) inne………………….
WYSOKOŚĆ DOCHODU (brutto lub netto):  ……… zł.
a) W PRZYPADKU GDY ŹRÓDŁEM DOCHODU JEST UMOWA O PRACE MIEJSCE ZATRUDNIENIA:

NAZWA ZAKŁADU PRACY:  ………

ULICA Z NR: ……

KOD POCZTOWY:  ………

MIEJSCOWOŚĆ:  ………

TEL. DO ZAKŁADU PRACY:  ………

DATA ZATRUDNIENIA (dzień/miesiąc/rok): .............

RODZAJ UMOWY:
NA CZAS NIEOKREŚLONY ……………

NA CZAS OKREŚLONY DO DNIA: ..............
STANOWISKO:…………………………………

b) W PRZYPADKU GDY ŹRÓDŁEM DOCHODU JEST EMERYTURA:

NUMER ŚWIADCZENIA:  ………

c) W PRZYPADKU GDY ŹRÓDŁEM DOCHODU JEST RENTA :

NUMER ŚWIADCZENIA:  ………

d) W PRZYPADKU GDY ŹRÓDŁEM DOCHODU JEST WŁASNA DZIAŁALNOŚĆ GOSPODARCZA:

NAZWA FIRMY:  ………
ULICA Z NR: ……
KOD POCZTOWY:  ………

MIEJSCOWOŚĆ:  ………
DATA ROZPOCZĘCIA WŁASNEJ DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ (dzień/miesiąc/rok): ........

e) INNE: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
6. DANE DOTYCZĄCE ZAMAWIANEGO TOWARU:
ZAMAWIANY SPRZĘT:  ………
ŁĄCZNA WARTOŚĆ TOWARU KREDYTOWANEGO WRAZ Z TRANSPORTEM: …………………..zł.
EWENTUALNA WYSOKOŚĆ PIERWSZEJ WPŁATY ( nie jest obowiązkowa) :  ………

ILOŚĆ RAT ( od 3 do 36 ):  ………
