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	Leszczyńskie Centrum Biznesu Sp. z o.o.
   ul. Geodetów 1 , 64-100 Leszno

                    tel. 65 32 22 100, 65 32 22 101




	
	
	
	
	
	                  Załącznik nr 5 do regulaminu

	
	
	
	
	
	

	Formularz rozliczenia pożyczki „RATUJ BIZNES”

	
	
	
	
	
	

	Nazwa Pożyczkobiorcy
	 

	Termin realizacji                                                 
 (od dd-mm-rrrr do dd-mm-rrrr)
	 

	Nr umowy pożyczki
	 

	Kwota pożyczki
	 

	Cel pożyczki
	 

	Lp. 
	Nr dokumentu
	Wartość brutto/netto dokumentu w PLN*
	Data wystawienia dokumentu
	Sposób zapłaty (gotówka/ przelew/ pobranie)
	Data zapłaty

	1
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	 
	 
	 
	 
	 

	3
	 
	 
	 
	 
	 

	4
	 
	 
	 
	 
	 

	5
	 
	 
	 
	 
	 

	6
	 
	 
	 
	 
	 


	Z7
	 
	 
	 
	 
	 

	8
	 
	 
	 
	 
	 

	9
	 
	 
	 
	 
	 

	10
	
	
	
	
	

	11
	 
	 
	 
	 
	 

	12
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	

	 
	RAZEM
	0,00
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Miejscowość, data
	Pieczątka i podpisy osób reprezentujących pożyczkobiorcę

	 
	 

	* - Wszystkie koszty muszą być udokumentowane kopiami faktur/dokumentów księgowych potwierdzonymi za zgodność z oryginałami przez pracownika Funduszu Pożyczkowego, a także potwierdzeniami dokonania płatności dołączonymi do formularza rozliczenia pożyczki.



KRS: 0000346584
NIP: 6972270888
Kapitał zakładowy: 10 839 500 zł

