UPOWAŻNIENIE DO KONTAKTU z dnia..................................

Ja, niżej podpisany działający w imieniu:

…............................................................................................................................................................
nazwa
…...............................................................................................................................................................................................
siedziba
…............................................................................................................................................................
REGON, NIP, nr KRS (jeżeli dotyczy)

upoważniam niżej wymienione osoby do kontaktów z

Kujawsko-Pomorskim Funduszem Pożyczkowym sp. z o.o. z siedzibą w Toruniu przy
ul.   Sienkiewicza 38   wpisaną   do   Krajowego    Rejestru    Sądowego   pod   nr    0000225897, REGON 871723445, 
NIP 956-21-38-642,
w sprawach związanych z wnioskowaniem o pożyczkę i/lub zawarciem, wykonaniem i/lub monitorowaniem wszelkich udzielonych mi/nam pożyczek*:
1/ ….............................................................................................................
imię i nazwisko
…............................................................../.................................................../.......................................................................
stanowisko                                                                      /                             telefon                              /                                        adres e-mail
…..............................................................................................................................................
[bookmark: __DdeLink__134_647356734]hasło

2/ ….............................................................................................................
imię i nazwisko
…............................................................../.................................................../.......................................................................
stanowisko                                                                      /                             telefon                              /                                         adres e-mail
…..............................................................................................................................................
hasło

3/ ….............................................................................................................
imię i nazwisko
…............................................................../.................................................../.......................................................................
stanowisko                                                                      /                             telefon                              /                                         adres e-mail
…..............................................................................................................................................
hasło



					
					 ….............................................................................................................
					imię i nazwisko

					…..................................................................................................................
					PESEL, dowód osobisty
* niepotrzebne skreślić
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