Toyota

Financial Services
Toyota Bank Polska S.A.

OSWIADCZENIE O DOCHODACH

Prosimy o wypetnienie formularza drukowanymi literami.

Miejscowosc

Imie

Nazwisko

Adres zameldowania
Miejscowosé

Nr PESEL

Nazwa zaktadu pracy

Adres zaktadu pracy

Telefon zaktadu pracy

Imie i nazwisko osoby mogacej potwierdzié¢
dane zawarte w o$wiadczeniu
Data zawarcia umowy o prace
Rodzaj umowy

Wysokos$¢ miesiecznego
wynagrodzenia netto

Stownie ztotych

State obcigzenie wynagrodzenia
Tytut obcigzenia

Znajduje sie w okresie wypowiedzienia
umowy o prace

Zaktad pracy znajduje sie
w stanie likwidacji lub upadtosci

Podpis
Klienta / Petnomocnika

TOYOTA BANK POLSKA S.A.
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Podpis Klienta / Petnomocnika

ul. Postepu 18b, 02-676 Warszawa, toyotabank.pl
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Spotka zarejestrowana w rejestrze przedsiebiorcow prowadzonym przez Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy, Xl Wydziat Gospodarczy Krajowego
Rejestru Sagdowego pod numerem KRS 0000051233; NIP: 521-30-92-922; kapitat zaktadowy w wysokosci 353 788 200 zt, wptacony w catosci.



