RICHIESTA PRESTITO PERSONALE O CONSOLIDAMENTO DEBITI

PromoCredit ™ i2mes

Via G. Garibaldi 14, 05100 TERNI  Email: info@promocredit.it

DATI ANAGRAFICI DEL RICHIEDENTE

COGNOME NOME NATO A

PROV. | || Wl 1/1—1—1/l—l_—_l_—_]__| CITTADINANZA

CODICEFISCALE || 11— 11— d— e Jd—Jed—0—]—_l—_]—_] TIPODOC.

NUMERO RILASCIATOIL | ___|___I/1_—_1___I/1—1_—_1__1__I
DA SCADENZA | ___| ___ 1/ — | —I/ 1 — | —1 11
STATO CIVILE N° FAMILIARI (COMPR. RICHIEDENTE) |___|___| DICUIOCCUPATI |___|___|
ABITAZIONE

SUPERFICIEMQ |___|___|___| SOMMARIA DESCRIZIONE

LJIN PROPRIETA L]IN COMPROPRIETA'AL _____ % L1IN AFFITTO 1IN uso GraTuITO Llospite LJaLTRO
INDIRIZZO CITTA’ CAP

INDIRIZZO PRECEDENTE SE DOMICILIATO DA MENO DI 5 ANNI

RESIDENZA (SE DIVERSA) CITTA’ CAP

SE RESIDENTE DA MENO DI 5 ANNI SPECIFICARE LA PRECEDENTE :

TELEFONO ABITAZIONE CELLULARE E-MAIL

ALTRI IMMOBILI

POSIZIONE LAVORATIVA

[] DIPENDENTE PUBBLICO (] DIPENDENTE PRIVATO (] PENSIONATO (1 Autonomo (] ALTRO
SETTORE QUALIFICA ATTUALE O ATTIVITA’ SVOLTA

DATA ASSUNZIONE O INIZIO ATTIVITA’ O PENSIONAMENTO, ECC. (INDICARE MESEEDANNO) || |/ |__ ||

REDDITO MENSILE NETTO MEDIO INEURO |___|__|__|___| N°MENSILITA’ |__|__|

DATORE DI LAVORO O LUOGO DI ESERCIZIO DELL’ATTIVITA’

INDIRIZZO CITTA’ CAP

TELEFONO FISSO DATORE DI LAVORO (0 DEL LUOGO DI LAVORO SE AUTONOMO)

FAX CELLULARE

EVENTUALI ALTRI REDDITI, RENDITE DA LOCAZIONI, ECC.

DATI DEL COOBBLIGATO O GARANTE

COGNOME NOME NATO A

PROV IL | | 1/ e 1/ 111 CITTADINANZA

CODICEFISCALE | | || — | — | — | — | ]

[l DIPENDENTE PUBBLICO (] DIPENDENTE PRIVATO L1 PENSIONATO 1 autonomo ] ALTRO
REDDITO MENSILE NETTO MEDIOINEURO |___|___ | ||| N°MENSILITA’ |___|___ | TEL

IMMOBILI IN PROPRIETA' [1s1 N0 (SPECIFICARE)




CONTI CORRENTI

BANCA ANNO APERTURA DEL CONTO |___|__|___|__|
BAN | )
BANCA ANNO APERTURA DEL CONTO |___|__|__|__|
BAN |l )

CARTE DI CREDITO POSSEDUTE :

TIPO RILASCIATA DA LIMITE DI SPESA MENSILE

FINANZIAMENTO RICHIESTO

IMPORTO |___ ||| 1__1 FINANZIAMENTI TOTALMENTE ESTINTI [Is1 [Ino

FINANZIAMENTI IN CORSO [Is1 [INO - SE Sl, SPECIFICARE GLI IMPORTI EROGATI E LE BANCHE O FINANZIARIE EROGANTI :

IMPORTO ISTITUTO RESIDUO
IMPORTO ISTITUTO RESIDUO
IMPORTO ISTITUTO RESIDUO

ALTRE RICHIESTE IN CORSO PER IL PRESENTE FINANZIAMENTO [1si  [Ino

SE S, SPECIFICARE PRESSO QUALI ISTITUTI

RICHIESTE DI FINANZIAMENTO RIFIUTATE [1s1 [Ino

SE S, SPECIFICARE DA QUALI ISTITUTI

[] BARRARE LA CASELLA PER DARE IL PROPRIO CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI RIPORTATI NEL PRESENTE MODULO.

| DATI SARANNO UTILIZZATI PER LA SOLA FINALITA' DI CONSEGUIRE IL FINANZIAMENTO RICHIESTO. IL RICHIEDENTE AUTORIZZA INOLTRE
PROMOCREDIT MEDIAZIONE CREDITIZIA S.R.L. ATRASMETTERE | DATI AGLI ISTITUTI DI CREDITO, SOCIETA' FINANZIARIE, MEDIATORI CREDITIZI E
AGENTI IN ATTIVITA' FINANZIARIA PRESSO | QUALI SARA' PRESENTATA RICHIESTA DI EROGAZIONE.

woeo_____ DATA |__ ||/ ]—|—I/]—]—]—I—]

IL RICHIEDENTE

IL COOBBLIGATO

L'INCARICATO PROMOCREDIT




