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Wroctaw, dnia 15.06.2018r. .

OPINIA BANKOWA

Bank Millennium S.A. (,Bank”), na wniosek nizej wymienionego, zaswiadcza, ze:

Nazwa: WIELOSPECJALISTYCZNY SZPITAL-SAMODZIELNY PUBLICZNY ZOZ W ZGORZELCU
Adres siedziby firmy:

Ulica: LUBANSKA

Nrdomu: 11-12 Nr: -

Miejscowo$¢: ZGORZELEC Kod pocztowy: 59-900

Poczta: ZGORZELEC Kraj: POLSKA

= REGON: 231161448 NIP: 6151706942

5> 00000101

jest Posiadaczem nizej wymienionego rachunku bankowego

1) rachunek rozliczeniowy Millennium FIRMA numer: 38 1160 2202 0000 0001 7477 2586 PLN od dnia 10.12.2010r
X nie jest obcigzony zadnymi zajeciami egzekucyjnymi

X nie byt w okresie ostatnich 6-ciu miesiecy obcigzony zadnymi zajeciami egzekucyjnymi

Dodatkowe adnotacje Banku:

. WIELOSPECJALISTYCZNY SZPITAL-SAMODZIELNY PUBLICZNY Z0Z W ZGORZELCU, z siedzibg przy ul. LUBANSKA 11-
12; 59-900 ZGORZELEC na dzier wystawienia zaéwiadczenia nie posiada zadnych zobowigzan kredytowych.
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Wspdtpraca z Klientem przebiega pozytywnie, zgodnie z obowigzujgcymi ,Ogélnymi warunkami otwierania i prowadzenia
rachunkéw bankowych dla Klientéw Bankowosci Korporacyjnej w Banku Millennium S. A.

Kod BIC (Swift) Banku: BIGBPLPW

Bank nie ponosi odpowiedzialnosci za skutki decyzji podjgtych na podstawie niniejszego zaswiadczenia wydanego na potrzeby
wlasne.

Bank Millennium SA
ul. Stanistawa Zaryna 2A
02-593 Warszawa
(793-1)

Pieczgtka adresowa Banku
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’ Podpis i pieczatka imiennal Pracownika Banku Po ?ecﬁa imienna Pracownika Banku
= X Optata za wydanie za$wiadczenia zostata pobrana zgodnie z obowigzujgcym Cennikiem w Bariku.



