
 

 

 

  

 

 
FORMULARZ-INFORMACJA O ZMIANIE KLIENTA (CESJA) 

 
1. Dane Korzystającego:  

Numer umowy  

Osoba do kontaktu  

Telefon  

E-mail do korespondencji  

 
2. Dane Nowego Korzystającego (Przejmujący): 

Nazwa firmy  

Adres siedziby:  

NIP/REGON  

Osoba do kontaktu  

Telefon  

E-mail do korespondencji  

 
3. Powód zmiany Klienta:  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………....................
.........................................……………………………………………………………………………………………….……………………….…….. 

 

4. Czy istnieje powiązanie pomiędzy obecnym Korzystającym a Przejmującym? 
 Nie 

 Tak 

Jakie?……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

5.   Wymagane dokumenty* (Nowego Korzystającego): 

 Dokumenty finansowe za rok bieżący i 2 lata wstecz (Prowadzona działalność nie może trwać krócej 
jak 12 m-cy) 

 Skany dowodów osobistych osób reprezentujących, 

 Wniosek ogólny lub wniosek dotyczący gospodarstw rolnych.  

 W przypadku gdy Przedmiotem Finansowania jest instalacja fotowoltaiczna – „Oświadczenie 
Fotowoltaika” 
 

6.  Opłata administracyjna, zgodna z aktualną Tabelą Prowizji i Opłat wynosi: 1% wartości kapitału 
pozostałego do spłaty, nie mniej niż 2 000,00 PLN netto. Złożenie wniosku (formularza) jest jednoznaczne z 
akceptacją opłaty dodatkowej. Jeśli po pozytywnej decyzji kredytowej cesja z przyczyn leżących po stronie 
dotychczasowego Korzystającego lub Nowego Korzystającego nie dojdzie do skutku, wówczas obecny 
Korzystający ponosi koszt w wysokości 500,- 
 

Data wypełnienia wniosku:  

 

Podpis i pieczęć  

Korzystającego: 
 

 

*Zastrzegamy możliwość wnioskowania o uzupełnienie informacji lub dodatkowych dokumentów poza wymienionymi w punkcie 5.  

 



 

 

 

  

 

 

Dalszą część wypełnia Nowy Korzystający (Przejmujący): 

 

 

OŚWIADCZENIE O MIEJSCU ZAMIESZKANIA  
 

Ja niżej podpisany/podpisana*  
 
................................................................................................................................................................ 
oświadczam, iż zamieszkuję pod wskazanym poniżej adresem:  

Ulica  

Numer domu  

Numer lokalu  

Miejscowość  

Kod pocztowy  

 
 
Świadomy/a* odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego o składaniu 
fałszywych zeznań oświadczam, że powyższe dane są zgodne z prawdą.  
 

Miejscowość, data  

Czytelny podpis  

 
*niepotrzebne skreślić 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


