
           Data ……… 

ZLECENIE FINANSOWANIA 
 

Nazwa Klienta 
……………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………. 

Zleca firmie: 

TransCards.eu spółka z ograniczoną odpowiedzialnością z siedzibą w Wysokiej,
posiadającą adres: ul. Fiołkowa 1, 52-200 Wysoka, wpisaną do rejestru przedsiębiorców
Krajowego Rejestru Sądowego przez Sąd Rejonowy dla Wrocławia – Fabrycznej we 
Wrocławiu, VI Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem
0000590560, NIP: 8961546454, REGON: 363186740 

sfinansowanie częściowe faktury o numerze……………………, 
na kwotę………………, płatnej do dnia……………………………… 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Podpis …………………………….


