
  Formularz zgłoszenia dotyczący Tarczy Finansowej PFR       
          
  
 Dane Klienta          

            
  Nazwa firmy*                                                                    
            
  Imię i nazwisko osoby wskazanej do kontaktu         
            
  nr tel kontaktowego         
  służący do kontaktu z Bankiem lub PFR w celu wyjaśnienia niejasności z Bankiem lub PFR       
  adres mailowy         
  służący do kontaktu z Bankiem lub PFR w celu wyjaśnienia niejasności z Bankiem lub PFR       

  NIP*         
            
  REGON*         
            

  Subwencja finansowa         

            
  Nr wniosku*          
            
  Nr umowy         
            
  Nr decyzji*         
            
            
  Odwołanie (wypełnić jeśli zostało złożone)         
            
  Nr ostatniego wniosku odwoławczego           
            
  Nr ostatniej  decyzji odwoławczej          
            

  

Kategoria Zgłoszenia (proszę zaznaczyć właściwe) 
 
 
 
 

a) Rozbieżność danych 
 

b) Błąd Beneficjenta 
 

c) Umorzenie 
 

d) Działalność Banku 
 

e) Inne (jakie) 
 

     

  
 Treść zgłoszenia         

          

            
  
 Załączniki (proszę wymienić)         

          

 
*pola obowiązkowe do uzupełnienia 


