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* niepotrzebne skreślić 
     

Nordea Bank Polska Spółka Akcyjna  
   
  

 
 

……. Oddział/ POB/ Placówka w ………………...……………….....** 

   Data wniosku **   

Dane karty kredytowej/ 
obci ąŜeniowej  
 
RODZAJ KARTY: 

 karta kredytowa MasterCard Business 

 karta obciąŜeniowa VISA Business 

 
(NaleŜy wypełnić drukowanymi literami. W odpowiednich polach naleŜy wpisać dane lub zaznaczyć 
znakiem X.) 

Załącznik do wniosku nr **   

Nr Klienta **   

Wniosek przyj ął **  

(pieczątka imienna i podpis osoby 
przyjmującej) 

 

 

 

 

 

** wypełnia Bank 

Firma 
(Nazwa lub pieczątka firmowa) 

 

 

 
  

NIP    -    -   -   REGON    

 
DANE DOTYCZACE WNIOSKOWANEJ KARTY  
 
Łączna kwota limitu 
kredytowego / wydatków  PLN     

 

 Numer rachunku bieŜącego w Nordea Bank Polska S.A., z którego będą automatycznie pobierane naleŜności dotyczące karty kredytowej 

PL   1440     -     -     -     -     
 

UŜytkownik 1 Imi ę  Nazwisko  PESEL            
 

UŜytkownik 2 Imi ę  Nazwisko  PESEL            
 

UŜytkownik 3 Imi ę  Nazwisko  PESEL            
 

UŜytkownik 4 Imi ę  Nazwisko  PESEL            
 

UŜytkownik 5 Imi ę  Nazwisko  PESEL            
 
 
 

WYPEŁNIĆ WYŁĄCZNIE DLA KARTY KREDYTOWEJ 
Data spłaty kwot 
transakcji 

 2 dzień miesiąca  7 dzień miesiąca  13 dzień miesiąca  19 dzień miesiąca  25 dzień miesiąca 

 

  Proszę o pobieranie naleŜności wynikających z uŜywania karty kredytowej z rachunku bieŜącego w wysokości: 

 5% wartości zobowiązania  100% wartości zobowiązania  ..…....% wartości zobowiązania 
 

 
 

Wraz z wnioskiem o kart ę kredytow ą / kartę obci ąŜeniow ą składam/-y nast ępujące dokumenty: 
 Formularz F7 - Dane finansowe firmy wymagane do przeprowadzenia analizy (Pełna księgowość) 

 Formularz F8 - Dane finansowe firmy wymagane do przeprowadzenia analizy (Uproszczona księgowość) 
 
Dokumenty finansowe 

 Roczna deklaracja podatkowa za …………………………………..   
 
Pozostałe dokumenty 

 Historia rachunku / opinia* z dotychczasowego banku za okres ........................................... 

 inne, wyszczególnione poniŜej: 
 

 

 
 
 

    
 
 
 
 
 

    

 dnia   
miejscowość  data  pieczątka firmowa i podpis/-y osoby upowaŜnionej do reprezentowania Wnioskodawcy 

 
 
 
 


