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(miejscowość i data)

	Dane osoby udzielającej upoważnienia PRZEDSIĘBIORCA

	NAZWA
	

	ADRES
	

	NIP
	

	REGON
	


	Dane osoby udzielającej upoważnienia KONSUMENT

	IMIĘ I NAZWISKO
	

	ADRES ZAMIESZKANIA
	

	ADRES ZAMELDOWANIA
	

	NR. I SERIA DOWODU TOŻSAMOŚCI
	

	DATA URODZENIA
	

	NR PESEL
	


UPOWAŻNIENIE

Na podstawie art. 24 ust.1 ustawy z dnia 9 kwietnia 2010 r. o udostępnianiu informacji gospodarczych i wymianie danych gospodarczych (Dz. U. Nr 81, poz. 530) w związku z art.105 ust. 4a, 4a1,4a2 Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. Prawo bankowe (Dz. U. 2002, Nr 72, poz. 665 z poźn. zm.), niniejszym upoważniam Polską Fundacją Ośrodków Wspomagania Rozwoju Gospodarczego „OIC Poland” z siedzibą w Lublinie przy ul. Gospodarczej 26, NIP 7120169716, REGON 430510277, wpisaną do rejestru przedsiębiorców Krajowego Rejestru Sądowego pod nr KRS 0000020930, oznaczenie Sadu Rejonowego, w którym przechowywane są akta rejestrowe: Sąd Rejonowy Lublin – Wschód w Lublinie z siedziba w Świdniku, VI Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego, do wystąpienia do:

· Biura Informacji Gospodarczej InfoMonitor S.A.

· Biura Informacji Kredytowej S.A. i Związku Banków Polskich za pośrednictwem Biura Informacji Gospodarczej InfoMonitor S.A.

o ujawnienie informacji gospodarczych dotyczących mojej osoby oraz mojego wymagalnego zadłużenia wobec banków lub instytucji upoważnionych do udzielania kredytów, /przekraczającego 200 zł (dwieście złotych)* / przekraczającego 500 zł (pięćset złotych)** / lub braku danych o takim zadłużeniu.

………………………………..

czytelny podpis (pieczęć)

* 
dotyczy Konsumenta
** 
dotyczy Przedsiębiorcy
Potwierdzam tożsamość osoby udzielającej upoważnienia oraz własnoręczność jej podpisu 

...................................................................................

data i podpis Wnioskodawcy składany w obecności 

pracownika Fundacji OIC Poland/osoby upoważnionej lub data podpis pracownika OIC Poland
