Zalacznik nr 1

do ,,Instrukcji udzielania i monitoringu
kredytow konsumenckich

w Banku Spétdzielczym w Chodziezy”

Prosimy o czytelne wypetnienie wniosku i zaznaczenie X odpowiednich informaciji w polach [J.
W przypadku watpliwosci podczas wypetniania wniosku prosimy zwrdci¢ sie do pracownika Banku.

sGgB/ Bank Spétdzielczy w Chodziezy

Spotdzielcza Grupa Bankowa

Bank Spétdzielczy w Chodziezy ‘ ‘
Oddziat w | |

Data wptywu (dd-mm-rrrr): Numer w rejestrze:

Numer Umowy | |

WNIOSEK O UDZIELENIE KREDYTU

Imig/imiona, Nazwisko i Adres Wnioskodawcy/ow

I. Podstawowe informacje o wnioskowanym kredycie:

1. Rodzaj kredytu:

O gotowkowy | [ O odnawialny w ROR | |

O ,Uniwersalny” | [ [0 okazjonalny | |

2. Cel kredytu:

wiasne potrzeby konsumpcyjne

3. Kwota kredytu PLN
4. Okres kredytowania miesiecy
5. Forma sptaty kredytu:

[ raty malejgce (pierwsza rata kapitatowa jest ratg wyréwnujaca, pozostate réwne raty kapitatowe w okresie kredytowania i odsetki naliczane od
kwoty zadtuzenia)

O raty rowne
ptatne w okresach: [ miesiecznych [ innych | |

w dniu | kazdego [ miesigca 0| |

[ na koniec umowy kapitat; odsetki miesiecznie od kwoty zadtuzenia
[ kapitat i odsetki od kwoty zadtuzenia co miesigc

6. Forma wyptaty kredytu
O gotéwka

O przelew;nrrachunku: || (||| | ||| |\ | e
I

imie i nazwisko odbiorcy, adres odbiorcy |

O w formie kredytowe; linii odnawialnej
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ll. Zabezpieczenie kredytu:

[ poreczenie | | [ blokada $rodkéw na rachunku bankowym [] brak zabezpieczenia
[ ubezpieczenie | | [ petnomocnictwo do rachunku [ inne|
[ weksel in blanco | | [ kaucja

lll. Inne informacje

Whnioskodawcalcy

[ Klient Banku. [0 Czilonek Banku

Oswiadczam/y pod rygorem odpowiedzialnosci przewidzianej w art. 297 Kodeksu karnego (t.j. Dz. U. z 2016 r., poz. 1137,
z p6zn. zm.), ze informacje podane we Wniosku o udzielenie kredytu sg prawdziwe i nadal aktualne.

Imig/imiona i nazwisko PESEL Miejscowosé

Whiskodawcy/ow data Podpis

podpis W nioskodawcy/éw

Wyrazam zgodg¢ na zaciagnigcie powyzszego kredytu

podpis Matzonka

Potwierdzam odbiér Informacji o wynikach sprawdzenia w bazach danych.

data, podpis Wnioskodawcy
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