
 

 

 

Spółka zarejestrowana w Sądzie Rejonowym dla m.st. Warszawy,   

XIV Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego. 

Wysokość kapitału zakładowego 300 000,00 PLN. 

KRS: 0000372208 

NIP: 123 122 96 54 

REGON: 142630099 

 

 

 

 

pieczątka firmowa 

  

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

                                                                                                                             miejscowość i data 

 

Do:  

Mogado Sp. z o.o. 
05 – 500 Piaseczno, ul. Generała Okulickiego 26;  
 

 
Nazwa firmy:  .............................................................................................................................. 
 
NIP: ........................................................................................................................................... 

 
Dokładny adres: .......................................................................................................................... 

 
................................................................................................................................................... 
 
Telefon stacjonarny ............................................................... fax .................................................. 
 
Telefon komórkowy ....................................................................................................................... 
 

Imię, nazwisko i stanowisko Osoby występującej o przyznanie lub zmianę warunków płatności:  
 
................................................................................................................................................... 
 
................................................................................................................................................... 
 

 

Nazwisko i kontakt do osoby odpowiedzialnej płatności:  
 
.................................................................................................................................................  
 
tel. ........................................................... e-mail  ....................................................................... 
 

Właściciele firmy: ......................................................................................................................... 

 
PESEL właścicieli firmy/osób upoważnionych do reprezentacji: 
 
Imię i nazwisko ............................................................................................................................  
 
PESEL.......................................................................................................................................... 
 

Imię i nazwisko ............................................................................................................................. 
 
PESEL.......................................................................................................................................... 
 
Imię i nazwisko ............................................................................................................................  
 
PESEL.......................................................................................................................................... 

 
Obroty firmy ogółem za ostatnie 6 miesięcy:  
 
................................................................................................................................................... 
 
Aktualne warunki płatności: 

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

................................................................................................................................................... 
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Proponowane warunki płatności: 

 
................................................................................................................................................... 
 
Deklarowany miesięczny obrót z Mogado Sp. z o.o.:  
 
............................................................................................................................ 
 

Główni Dostawcy i posiadane u nich warunki kredytowe: 
 

1) .............................................................................................................................................. 
 
2) ............................................................................................................................................... 
 
3) ............................................................................................................................................... 

 
4) ............................................................................................................................................... 
 
5) .............................................................................................................................................. 

W załączeniu przesyłamy wymagane dokumenty: 
1) kopia sprawozdania finansowego za ostatni rok finansowy /dotyczy limitu 20 tys. zł i wyższych/ 

2) opinia banku prowadzącego podstawowy rachunek bankowy /dotyczy limitu 100tys. zł i wyższych / 

3) kserokopie dowodów osobistych właścicieli firmy/osób upoważnionych do reprezentacji 
 

Wyrażamy zgodę na przetwarzanie naszych danych osobowych zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu 
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w 
związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych, przez 

Mogado sp. z o.o., siedziba Spółki:  Piaseczno; Adres: 05 – 500 Piaseczno, ul. Generała Okulickiego 26; w 
celu ubiegania się o kredyt kupiecki. Oświadczamy, że zostaliśmy poinformowani o przysługującym nam 

prawie dostępu do treści naszych danych osobowych, prawie do kontroli ich przetwarzania, w tym prawie 
do ich uzupełnienia, uaktualnienia, sprostowania oraz czasowego lub stałego wstrzymania ich 
przetwarzania lub ich usunięcia albo żądania ograniczenia ich przetwarzania oraz do ich przeniesienia. 
Oświadczamy, że powyższą zgodę wyrażamy dobrowolnie, jak również że posiadamy wiedzę, iż wyrażenie 
przedmiotowej zgody jest lub będzie konieczne. 
 

Podpisy wszystkich osób wymienionych w dokumencie: 
 
................................................................................................................................................... 

 

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

 

 

 

podpis i pieczęć 

 


