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	SZCZECIŃSKI FUNDUSZ POŻYCZKOWY

SPÓŁKA Z OGRANICZONĄ ODPOWIEDZIALNOŚCIĄ

ul. Księcia Bogusława X, nr 7, lok. LU4, (deptak Bogusława)

70-440 Szczecin, tel. 091 488 13 49, tel./fax 091 488 28 01


PEŁNOMOCNICTWO DO DYSPONOWANIA RACHUNKIEM
WYPEŁNIA POSIADACZ RACHUNKU
	PIECZĘĆ POSIADACZA RACHUNKU


1. POSIADACZ RACHUNKU
	wspólnota mieszkaniowa
	nazwa, adres: 


	
	tel. 
	fax


	regon
	nip


2. Udzielamy nieodwołalnego i bezwarunkowego pełnomocnictwa Szczecińskiemu Funduszowi Pożyczkowemu sp. z o.o. z siedzibą w Szczecinie, UL. KSIĘCIA BOGUSŁAWA X, NR 7, LOK. LU4, (DEPTAK BOGUSŁAWA) do każdorazowego obciążania rachunku bankowego:

	nr rachunku bankowego:   _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _

prowadzonego w banku:



z tytułu zaciągniętej poŻYCZKI NA CELE ZWIĄZANE Z REMONTEM FRONTOWYCH ELEWACJI BUDYNKÓW WRAZ Z PRZEŚWITAMI BRAMOWYMI ORAZ DACHÓW, A TAKŻE WYKONANIEM IZOLACJI PRZECIWWILGOCIOWEJ
	nr umowy pożyczki:
zawartej dnia:



w kwotach wynikających z harmonogramu spłat rat pożyczki, stanowiącego integralną część ww. umowy pożyczki wraz z przysługującymi odsetkami, A także wszelkimi innymi kosztami (w szczególności odsetkami karnymi) powstałymi z tytułu nienależytego (w tym nieterminowego) wykonania zobowiązań określonych w w/w umowie pożyczki.
jednocześnie zobowiązujemy się do nieustanawiania innych pełnomocników upoważnionych do dysponowania tym samym rachunkiem, a także utrzymywania na rachunku środków w wysokości zapewniającej spełnienie zobowiązań określonych w w/w umowie pożyczki.
3. DANE DOTYCZĄCE OSOBY DO KONTAKTU W SPRAWACH KSIĘGOWYCH:

	IMIĘ I NAZWISKO
	

	NUMER TELEFONU
	


4. DANE DOTYCZĄCE OSOBY DO KONTAKTU W SPRAWACH INNYCH NIŻ KSIĘGOWE:

	IMIĘ I NAZWISKO
	

	NUMER TELEFONU
	


5. OŚWIADCZAMY POD RYGOREM ODPOWIEDZIALNOŚCI KARNEJ PRZEWIDZIANEJ W ART. 297 § 1 KODEKSU KARNEGO, ŻE INFORMACJE PODANE W TYM WNIOSKU SĄ ZGODNE ZE STANEM FAKTYCZNYM.
	MIEJSCOWOŚĆ, DATA
	

	PODPIS I PIECZĘĆ POSIADACZA RACHUNKU
	


	WYPEŁNIA PRACOWNIK SFP

	DATA ZŁOŻENIA PEŁNOMOCNICTWA
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