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KRS 0000029061 
Sąd Rejonowy dla m.st. Warszawy 
XIII Wydział Gospodarczy KRS 

Kapitał zakładowy: 3 077 100,00 PLN  

 

 

       Data, miejscowość 

 

Wniosek o dodatkową spłatę kapitału 

Dane teleadresowe wnioskodawcy:  

Nazwa firmy: 

  

Tel./e-mail: 

Informacje odnośnie dodatkowej spłaty kapitału:  

Numer umowy: 

Kwota: 

Waluta*:  Termin: wymagalności**:  

*) dodatkowa spłata kapitału jest możliwa wyłącznie w walucie umowy fiansowania 

**) dodatkowa spłata kapitału możliwa jest wyłącznie dla niezafakturowanych rat 

 

Powód dodatkowej spłaty kapitału: 

 

 

Udokumentowane źródło pochodzenia środków pieniężnych (wybierz co najmniej jedno i prześlij dokumenty 
zgodnie z wybraną opcją): 

 dane finansowe z bieżącego okresu*, 

 bieżące saldo rachunku bankowego, 

 dodatkowo inne istotne elementy: 

 

*) Przedstaw dokumenty w zależności od formy prowadzonej księgowości: 

- Podmioty na uproszczonej księgowości: PIT lub Podsumowanie KPiR  

- Podmioty na pełnej księgowości: Bilans lub RZiS  

 

Dokonanie dodatkowej spłaty kapitału może mieć wpływ na brak możliwości wprowadzenia w przyszłości innych zmian w Umowie. 

Ich realizacja będzie każdorazowo podlegać ocenie zgodnie z obowiązującymi zasadami. 

 

Ja, niżej podpisany/a, _____________________________________________________ niniejszym oświadczam, że wszystkie 

dane wprowadzone przeze mnie w powyższym wniosku oraz załączonych dokumentach są prawdziwe, dokładne i 

kompletne. Zdaję sobie sprawę, że wprowadzenie nieprawdziwych lub niekompletnych informacji może prowadzić do 

konsekwencji prawnych oraz finansowych. Przyjmuję pełną odpowiedzialność za wszelkie skutki wynikające z podania błędnych 

danych.   

 

                                                                                                    

_______________________________ 

Podpis 
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