(Nazwa Beneficjenta Subwencji)

(Siedziba Beneficjenta Subwencji)

(nr NIP Beneficjenta Subwencji)

Miedzygminny Bank Spétdzielczy w Zbuczynie

Dotyczy:
Subwencji Finansowej nr zawartej w dniu

udzielonej w ramach Tarczy Finansowej 1.0 Polskiego Funduszu Rozwoju S.A.

Niniejszym prosze/prosimy* o dokonanie w dniu sptaty catosci Subwencji Finansowej
PFR*/czesci Subwencji Finansowej PFR w kwocie PLN (stownie ztotych:

Prosze/prosimy* o dokonanie sptaty w ciezar mojego/naszego*

rachunku nr JK¥

W zwigzku z wczesniejszg sptatg czesci Subwencji Finansowej PFR prosze/prosimy* o:

— skrécenie okresu sptaty z zachowaniem wysokosci miesiecznych rat kapitatowych*

— zmniejszenie wysokosci miesiecznych rat kapitatowych z zachowaniem okresu sptaty.*

(miejscowos¢, data) (pieczec firmowa oraz podpisy 0séb reprezentujgcych
Beneficjenta Subwencji)

Beneficjenta Subwencji zweryfikowano i sprawdzono jego/ich* umocowanie.

(data i podpis pracownika Banku)

Dokument sporzadzany w dwéch egzemplarzach, po jednym dla Banku i Beneficjenta Subwencji.



