
* Pole obowiązkowe do uzupełnienia

Data złożenie zgłoszenia

Formularz zgłoszenia w toku postępowania wyjaśniającego w ramach Tarczy Finansowej 1.0

Dane Klienta 

Nazwa firmy*

Imię i nazwisko osoby wskazanej do kontaktu

nr tel kontaktowego
służący do kontaktu z Bankiem lub PFR w celu wyjaśnienia niejasności z Bankiem lub PFR

adres mailowy
służący do kontaktu z Bankiem lub PFR w celu wyjaśnienia niejasności z Bankiem lub PFR

NIP*

Subwencja finansowa

Nr umowy*

Data Decyzji umorzeniowej*

Dane dotyczące Zgłoszenia

Kategora Zgłoszenia Kwalifikowanego *

Podkategora Zgłoszenia Kwalifikowanego *

Opis Zgłoszenia Kwalifikowanego:

Wymagane załączniki:

Wymagane załączniki proszę załączyć wkorespondencji wraz z formularzem

Odpowiedź na to zgłoszenie zostanie przekazana w sposób  ustalony z Bankiem .


	Formularz zgłoszeniowy

