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COOPERFIDI soc coop.








Via G. Brini, 45








40128 Bologna

Oggetto:  Finanziamento impresa: __________________
Il nostro Istituto, esaminata la domanda di finanziamento dell’impresa in oggetto, ne ha deliberato l’accoglimento in data ________________ nei seguenti termini:
Finanziamento numero: ______________      Tipologia del finanziamento: _____________________
Rating dell’impresa: __________________________
Importo finanziato: € _______________       

Modalità erogazione (immediata/a tranche): ___________   Data ultima tranche prevista: _________
Durata (in mesi): _____________    Data di scadenza ultima rata: ____________________
Rimborso rate (mensili, trimestrali, semestrali..): _________________
Tasso applicato (fisso/variabile): __________________

Tasso fisso (in percentuale): _____________

Tasso varabile:

Parametri di indicizzazione (Euribor 1m, Euribor 3m, …): _________________
Spread applicato (in percentuale): _______________

Garanzia Cooperfidi richiesta: _______________________
Ulteriori Garanzie che assistono il finanziamento (specificare il titolare, il valore e la natura dei beni oggetto di garanzia): ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________









Timbro e Firma della Banca
