BANK SPOLDZIELCZY
W NOWYM SACZU

WYPEtNIA BANK
Modulo Klienta

Nr wniosku

Data ztozenia wniosku

WNIOSEK O ZAWIESZENIE/ODROCZENIE SPLATY KREDYTU SPOWODOWANE PANDEMIA COVID-19

INFORMACIJE PODSTAWOWE:
Whioskodawca | Whioskodawca Il
Imiona
Nazwisko
Kod pocztowy, Miejscowosé Kod pocztowy, Miejscowosé
Adres zamieszkania na terenie RP
Ulica, nr domu, nr lokalu Ulica, nr domu, nr lokalu
Adres do korespondencji na terenie RP Kod pocztowy, Miejscowosé Kod pocztowy, Miejscowosé
(jezeli inny niz adres zamieszkania)
Ulica, nr domu, nr lokalu Ulica, nr domu, nr lokalu
Nazwa: Nazwa:
Seria: Seria:
Cechy dokumentu tozsamosci
y Nr dokumentu: Nr dokumentu:
Wydany przez: Wydany przez:
PESEL
stacjonarny: stacjonarny:
Nr telefonu (do wyboru , ,
( ¥ ) komarkowy: komaorkowy:
e-mail
Oswiadczam, ze wyrazam zgode¢ aby wszelka korespondencja dotyczaca realizacji wniosku o prolongate przesytana byta na moj
adres e-mail wskazany powyzej.




WNIOSKUJEMY O PROLONGATE: (PODAC LICZBE RAT )

WYDLUZENIE OKRESU KREDYTOWANIA O LICZBE
......... RATY KAPITALOWO-ODSETKOWE OD DNIA ....cccccceeeeeananene MIESIECY OBJETYCH PROLONGATA

eeeesee RATY KAPITALOWE OD DNIA  ....ccocenncnnccrannnnneenenes PROPORCJONALNE PODWYZSZENIE
POZOSTALYCH SPLAT
eesesee RATY ODSETKOWE OD DNIA  ....ccocennncnnccnnccnnnscenenens

Rodzaj kredytu (gotéwkowy / mieszkaniowy /

Uniwersalny Kredyt Hipoteczny / inny) Nrumowy kredytowej

Nazwa kredytu
I NUMEr UMOWY | .t e

kredytowej

WNIOSKUJEMY O ODNOWIENIE KREDYTU W RACHUNKU ROR NA OKRES 6 MIESIECY = ..cccceereeesansensesassanessnsassssasesasassnsasssns

UZASADNIENIE

Oswiadczam, ze jestem $wiadomy, ze w okresie zawieszenia/odroczenia sptaty rat kapitatowo-odsetkowych Bank bedzie w
dalszym ciggu naliczat odsetki od aktualnego zadtuzenia z tytutu kredytu, zgodnie z warunkami umowy kredytowej co bedzie
skutkowato wzrostem catkowitego kosztu kredytu.

Oswiadczam, ze od dnia ztozenia niniejszego Whniosku w Banku zmieniam kanat komunikacji z Bankiem w zakresie
dostarczania przez Bank wyciggéw, zestawienia optat za ustugi powigzane z rachunkiem ROR oraz komunikowania zmian
w ,,Dokumencie dotyczgcym optat z tytutu ustug zwigzanych z rachunkiem ptatniczym”, we wzorcach umownych
tj. w Regulaminie, Taryfie optat i prowizji oraz Tabeli oprocentowania.

Jednoczesnie przyjmuje do wiadomosci, ze wskazany przeze mnie w tabeli powyzej kanat dostarczania korespondencji na
adres e-mai jest kanatem wspdolnym do komunikowania réwniez zmian dotyczacych wszystkich posiadanych w Banku
produktow.

Oswiadczam, ze nie wystgpitem z wnioskiem o ogtoszenie upadtosci konsumenckiej.

Oswiadczam, ze nie toczy sie wobec mnie postepowanie egzekucyjne.

(miejscowosé, data) ( podpisy Wnioskodawcdw)
(miejscowosé, data) ( piecze¢ i podpis pracownika Banku przyjmujgcego wniosek)
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