E Bank Spéldzielczy w Obornikach Slaskich

Bank Spétdzielczy w Obornikach Slgskich Oddziat ...............

Nr wniosku Kredytowego ..........ccoiviiiiiiiiii e
Data ztoZzenia wniosku kredytowego .............c.cooeveiiieiinnennnne
WNIOSEK O UDZIELENIE KREDYTU POMOCNEGO
I. INFORMACJE O KREDYCIE

Kwota kredytu: ..........c.ooeeeeiennns PLN SHOWNIE: .ttt ztotych

Okres kredytowania: ............... miesiecy

[J Wyrazam zgode na zmiane warunkow kredytowania (kwota kredytu, okres sptaty) w przypadku braku zdolno$ci kredytowej

. ) [ koszt prowizji
Prosze o podwyzszenie kwoty

kredytu o [ koszt ubezpieczenia

[ wptaty gotowka / przelewem przed uruchomieniem kredytu

Eapd*ata P"?WiZJ'_i za udzielenie [ pobrania w dniu wyptaty kredytu przez Bank ze $rodkéw zgromadzonych na rachunku w Banku
redytu w formie:
[ pobrania przez Bank ze $rodkow kredytowych

malejgcych (réwne raty kapitatowe i malejgce raty odsetkowe
Sptata kredytu do ............ dnia O acyeh ( yrap 13 y )

miesigca w ratach: [ réownych (réwne raty kapitatowo-odsetkowe)

[ wptaty naleznych kwot przez Kredytobiorce na rachunek techniczny Banku przeznaczony do sptat kredytu

Spiata kredytu poprzez: [ potracanie przez Bank naleznych kwot z rachunku Kredytobiorcy prowadzonego w Banku

[ bez ubezpieczenia

Ubezpieczenie kredytu [J ubezpieczenie — pakiet podstawowy

[ ubezpieczenie — pakiet rozszerzony

[] wptaty gotowka / przelewem przed uruchomieniem kredytu na rachunek zaktadu/ow ubezpieczen

wptaty gotowka / przelewem w dniu wyptaty kredytu przez Bank na rachunek zaktadu/éw ubezpieczen
Zaptata skfadki ubezpieczeniowej [ wetaty g arp ypaly yiup P

(jednorazowej lub pierwszej [ ztozenia przez Kredytobiorce dyspozycji dokonania przez Bank przelewu sktadki jednorazowej na rachunek
regularnej) w formie: zaktadu/éw ubezpieczen ze $rodkéw kredytowych
[ nie dotyczy

Il. INFORMACJE O WNIOSKODAWCACH

Imiona Wnioskodawcy Nazwisko Wnioskodawcy

PESEL ..oiiiiieeeiiee e zamezna/zonaty [] tak [] nie; wdowa/wdowiec [] tak [] nie; rozwiedziony/rozwiedziona [] tak [] nie;
1.

Matzenska wspolnota majgtkowa [] tak [ nie; Telefon ............ooooviieiiiiiiiiieiiiiiiieeeel €-Malil ..eeeii

Adres zamieszkania: Ulica..............coooviiiiiiiii Nrdomu: ............... Nrlokalu: ............... Kod ..ooveiiiiiiii,

Mi€JSCOWOSC: .. oo K@) e

PESEL ..ooiiiiieee e zamezna/zonaty [] tak [] nie; wdowa/wdowiec [] tak [] nie; rozwiedziony/rozwiedziona [] tak [] nie;
2. | Matzenska wspdinota majatkowa [] tak [ nie; Telefon .........coocvvviiiiiiiiiiiiiiiiieeee, €M i

Adres zamieszkania: Ulica.................oooiiiiii Nrdomu: ............... Nrlokalu: ............... Kod ..o,

MigjSCOWOSE: ..o Kraj: o

Ill. Wydatki state i ilo§¢ os6b w rodzinie
Whioskodawca 1: Wydatki ..................... llo$¢ cztonkdéw rodziny ...... Whioskodawca 2: Wydatki .................. llo$¢ cztonkdw rodziny ......
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IV. INFORMACJE O ZOBOWIAZANIACH

Rodzaj kredytu Kwota zobowiagzania** ng;as‘;?:& f,t,ah mie sl?:f:i na** Bank Whnioskodawca
g O
a1 COn
a1 COn
a1 COn
O O
a1 COn

Whnioskodawca |

Whnioskodawca Il

Ubiegam sig o kredyt/pozyczke w
innym banku:

[ TAK (nazwa i adres banku, cel kredytu,
wnioskowana kwota kredytu i termin spfaty,
proponowane zabezpieczenia sptaty kredytu):

[J TAK (nazwa i adres banku, cel kredytu, wnioskowana
kwota Kkredytu i termin spfaty, proponowane
zabezpieczenia sptaty kredytu):

V. INFORMACJE*

dotyczace przesytania harmonogramow sptat

kredytu sporzadzacé:

o zmianach Regulaminu, Taryfy sporzadzac

[] w formie elektronicznej na adres e-mail

[] w formie papierowej na adres korespondencyjny na terenie RP

*forma oraz kanat dystrybucji sg takie same dla Kredytobiorcéw oraz innych oséb bedacych dtuznikami Banku z tytutu zabezpieczenia sptaty kredytu

VI. OSWIADCZENIA
1. Przyjmuje do wiadomosci i akceptuje informacje Banku Spoétdzielczego w Obornikach Slaskich, zwanym dalej Bankiem, ze
przypadki zgtoszenia incydentéw bezpieczeristwa nalezy kierowa¢ drogg elektroniczng na adres e-mail: oborniki.slaskie@nasz-bs.pl lub
telefonicznie poprzez Infolinie Banku pod numerem 71 310 51 23.

2. Oswiadczam, ze:
Bank bedzie wskazany jako gtéwny uposazony na wypadek $mierci z umowy ubezpieczenia na zycie zawartej w ramach oferty
dostepnej w Banku*/oferty poza Bankiem*;
jestem osobg o petnej zdolnosci do czynnosci prawnych tzn. jestem osobg petnoletnig i nie jestem osobg ubezwtasnowolniong;
nie wystgpitem/wystgpitem* z wnioskiem o ogtoszenie upadtosci konsumenckiej;
wszystkie informacje podane przeze mnie oraz zawarte we wniosku oraz w sktadanych zatgcznikach sg prawdziwe i kompletne,
wedtug stanu na dzien ztozenia wniosku. Wyrazam zgode na sprawdzenie przez Bank podanych przeze mnie informacji;

1)

5)
6)

stanowigcym zatgcznik do niniejszego wniosku o kredyt.

nie toczy sie/toczy sie* wobec mnie postepowanie egzekucyjne w sprawie:

terminowo reguluje zeznania podatkowe.
3. Informacje o prawach oraz zgody na przetwarzanie danych osobowych znajduja sie w formularzu ,,Klauzule informacyjne i klauzule zgéd”

ZALACZNIKI

Wraz z wnioskiem o kredyt sktadam nastepujgce dokumenty:

) .

(miejscowosé, data)

*

podpis Wnioskodawcy |

niepotrzebne skresli¢

*w PLN
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podpis Wnioskodawcy Il

(podpis i stempel funkcyjny pracownika Banku

potwierdzajgcego autentycznos$¢ podpisdw i zgodnoscé
powyzszych danych z przediozonymi dokumentami)




