
 
 
 
 
 
 
 
 

AGCO Finance Sp. z o.o. 

Gdański Business Center, Budynek A 

ul. Inflancka 4A; 00-189 Warszawa 

T +48 22 279 47 14 

F +48 22 279 47 15 

www.agcofinance.com 

Organ rejestrowy: Sąd Rejonowy dla m. st. Warszawy, Wydział XII Gospodarczy,  

nr KRS: 0000489328, kapitał zakładowy: 10.265.000,- PLN, wpłacony w całości,  

NIP: 525-25-74-418. 

 

 

FORMULARZ 

INFORMACJA O ZMIANIE FORMY PRAWNEJ LUB DANYCH TELEADRESOWYCH 

 

1. Dane Korzystającego/Pożyczkobiorcy:  

- Nazwa firmy: ………………………………………………………………………………… 

-NIP: ……………………………………………………………………………..................... 

- Osoba do kontaktu: ………………………………………………………………………… 

- Telefon/e-mail: ……………………………………………………………………………… 

- Nr umowy: …………………………………………………………………………………… 

2. Data nastąpienia zmiany: ………………………………………………………………… 

3. Co ulega zmianie (proszę zaznaczyć właściwą opcję):  

- forma prawna □  

- adres siedziby □  

- adres korespondencyjny □  

- inne: ………………………………………………………………………………………….  

4. Wymagane dokumenty:  

- Zaświadczenie o wpisie do ewidencji/KRS 

5. Dane Korzystającego/Pożyczkobiorcy po zmianie:  

a) Faktury powinny być wystawiane według następujących danych:  

- Nazwa: ……………………………………………………………………………………….  

- Adres: ………………………………………………………………………………………... 

- NIP: …………………………………………………………………………………………..  

b) Aktualny adres do korespondencji:  

- Nazwa: ………………………………………………………………………………………. 

- Adres: ………………………………………………………………………………………... 

6. Data wypełnienia wniosku: ………………………………………………………………. 

7. Podpis i pieczęć Korzystającego/Pożyczkobiorcy. 

 


