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Bank Spółdzielczy
w Jastrzębiu Zdroju

Załącznik nr 2 – do wniosku o kredyt na działalność gospodarczą
OSOBY ZARZĄDAJĄCE FIRMĄ

II.
DANE OSÓB 
ZARZĄDZAJĄCYCH 
FIRMĄ 1. NAZWISKO I IMIĘ .......................................................................................................................................... PESEL ............................................................. 

SERIA I NR DOW. OSOB. ........................................ WYDANY DNIA ............................. PRZEZ ..........................................................................................

ADRES ZAMIESZKANIA: UL. ............................................................................................................... NR DOMU ........................ LOKALU ........................ 

                     KOD ......................................... MIEJSCOWOŚĆ .......................................................................................................................... 

          PEŁNIONA FUNKCJA W FIRMIE................................................................................................................................................... OD DNIA........................... 

WYKSZTAŁCENIE ........................................................ O KIERUNKU..........................................................................................STAŻ PRACY....................

 STOSUNKI MAJĄTKOWE WSPÓŁMAŁŻONKÓW: 

       WSPÓLNOŚĆ MAJĄTKOWA        ROZDZIELCZOŚĆ          NIE DOTYCZY 

2. NAZWISKO I IMIĘ .......................................................................................................................................... PESEL ............................................................. 
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                     KOD ......................................... MIEJSCOWOŚĆ .......................................................................................................................... 

          PEŁNIONA FUNKCJA W FIRMIE................................................................................................................................................... OD DNIA........................... 
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       WSPÓLNOŚĆ MAJĄTKOWA        ROZDZIELCZOŚĆ          NIE DOTYCZY 

3. NAZWISKO I IMIĘ .......................................................................................................................................... PESEL ............................................................. 

SERIA I NR DOW. OSOB. ........................................ WYDANY DNIA ............................. PRZEZ ..........................................................................................

ADRES ZAMIESZKANIA: UL. ............................................................................................................... NR DOMU ........................ LOKALU ........................ 

                     KOD ......................................... MIEJSCOWOŚĆ .......................................................................................................................... 

          PEŁNIONA FUNKCJA W FIRMIE................................................................................................................................................... OD DNIA........................... 

WYKSZTAŁCENIE ........................................................ O KIERUNKU..........................................................................................STAŻ PRACY....................

 STOSUNKI MAJĄTKOWE WSPÓŁMAŁŻONKÓW: 

       WSPÓLNOŚĆ MAJĄTKOWA        ROZDZIELCZOŚĆ          NIE  DOTYCZY 

4. NAZWISKO I IMIĘ .......................................................................................................................................... PESEL ............................................................. 
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ADRES ZAMIESZKANIA: UL. ............................................................................................................... NR DOMU ........................ LOKALU ........................ 

                     KOD ......................................... MIEJSCOWOŚĆ .......................................................................................................................... 

          PEŁNIONA FUNKCJA W FIRMIE................................................................................................................................................... OD DNIA........................... 

WYKSZTAŁCENIE ........................................................ O KIERUNKU..........................................................................................STAŻ PRACY....................

 STOSUNKI MAJĄTKOWE WSPÓŁMAŁŻONKÓW: 

       WSPÓLNOŚĆ  MAJĄTKOWA        ROZDZIELCZOŚĆ          NIE  DOTYCZY 

5. NAZWISKO I IMIĘ .......................................................................................................................................... PESEL ............................................................. 

SERIA I NR DOW. OSOB. ........................................ WYDANY DNIA ............................. PRZEZ ..........................................................................................

ADRES ZAMIESZKANIA: UL. ............................................................................................................... NR DOMU ........................ LOKALU ........................ 

                     KOD ......................................... MIEJSCOWOŚĆ .......................................................................................................................... 
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