[miejscowosc¢], dnia [data]

PELNOMOCNICTWO

Ja, nizej podpisany/a [imie i nazwisko] zamieszkaty/a pod adresem [ulica, numer domu, kod,
miejscowos¢] legitymujacy/a sie dowodem osobistym [seria i numer dowodu osobistego] o numerze
PESEL [numer PESEL], dalej: ,Mocodawca”

niniejszym udzielam

finfix spdtka z ograniczong odpowiedzialnoscia, z siedzibg w Warszawie, adres: ul. Czeczota 8/11, kod:
02 - 607 Warszawa, wpisanej do rejestru przedsiebiorcow Krajowego Rejestru Sgdowego
prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie, XIII Wydziat Gospodarczy
Krajowego Rejestru Sgdowego, pod numerem KRS: 0000486542 (dalej: ,,BIK")

pelnomocnictwa

do wystgpienia w moim imieniu do

Biura Informacji Kredytowej S.A. z siedzibg w Warszawie, adres: ul. Zygmunta Modzelewskiego 77 A,
kod: 02-679 Warszawa, wpisanego do rejestru przedsiebiorcow Krajowego Rejestru Sgadowego
prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie, XIII Wydziat Gospodarczy
Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem KRS: 0000110015, NIP: 9511778633

Z wnioskiem o wygenerowanie raportu dotyczacego wpiséw dotyczacych Mocodawcy w BIK

oraz

do podejmowania wszelkich czynnosci i sktadania wszelkich o$wiadczen w imieniu i na rzecz
Mocodawcy niezbednych do uzyskania raportu z BIK.

Podpis Mocodawcy

podpis notarialnie poswiadczony



