Formularz zgltoszenia dotyczgcy Tarczy Finansowej PFR

Dane Klienta

Nazwa firmy*

Imie i nazwisko osoby wskazanej do kontaktu

nr tel kontaktowego | |
stuzacy do kontaktu z Bankiem lub PFR w celu wyjasnienia niejasnosci z Bankiem lub PFR

adres mailowy

stuzacy do kontaktu z Bankiem lub PFR w celu wyjasnienia niejasnosci z Bankiem lub PFR

|
NIP* | |
|

REGON* |

Subwencja finansowa

Nr wniosku* | |

Nr umowy | |

Nr decyzji* | |

Odwotanie (wypetnié jesli zostato ztozone)

Nr ostatniego wniosku odwotawczego | |

Nr ostatniej decyzji odwotawczej | |

Kategoria Zgtoszenia | |

Tresc zgtoszenia

Zataczniki

Odpowiedz na to zgtoszenie zostanie udostepniona w bankowosci elektronicznej IB/IBF

* Pole obowigzkowe do uzupetnienia



