Załącznik nr 3 do Regulaminu








               ................................. dnia ..................


                                                                                                            miejscowość                                data





Nazwa klienta/ lub Imię i nazwisko:
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z siedzibą/ zamieszkały*:





Ulica:
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Miejscowość:
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OŚWIADCZENIE





	Niniejszym wyrażam zgodę na wzajemne przekazywanie przez Bank (banki wymienione poniżej) i Gnieźnieńską Agencję Rozwoju Gospodarczego Sp. z o.o. działającą w imieniu i na rzecz Powiatowego Funduszu Poręczeń Kredytowych, �z siedzibą w Gnieźnie, ul. Kasprowicza 8, informacji o mojej sytuacji prawnej i ekonomiczno - finansowej.





Banki :





.................................................................................................................................








.................................................................................................................................








3) .................................................................................................................................

















.........................................


Podpis Klienta *








* w przypadku osób fizycznych także podpis współmałżonka


