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:

WNIOSKODAWCA:

Nazwa Wnioskodawcy

Siedziba / Adres Wnioskodawcy

Forma prawna Whnioskodawcy

REGON

NIP

Dane osoby upowaznionej do kontaktow z Bankiem w sprawie ztozonego wniosku

Imie i nazwisko

Nr telefonu e-mail

Rodzaj prowadzonej dziatalnosci

Oswiadczam, ze wyrazam zgode aby wszelka korespondencja dotyczaca realizacji wniosku o prolongate przesytana byta na
ma@j adres e-mail wskazany powyziej.

WNIOSKUJEMY O PROLONGATE: (PODAC LICZBE RAT )

WYDtUZENIE OKRESU KREDYTOWANIA O LICZBE
......... RATY KAPITALOWO-ODSETKOWE OD DNIA ....ccccccceeeeenaneee MIESIECY OBJETYCH PROLONGATA
....... RATY KAPITALOWE OD DNIA .cicccececenccennesenecacanncnens PROPORCJONALNE PODWYZSZENIE
POZOSTALYCH SPLAT
....... RATY ODSETKOWE OD DNIA .ciccceeecenccennsenenecennnens

Rodzaj kredytu inwestycyjny / obrotowy / Kredytowa

Linia Hipoteczna Nr umowy kredytowej

Nazwa kredytu

| numer umowy
kredytowej

WNIOSKUJEMY O ODNOWIENIE KREDYTU OBROTOWEGO W RACHUNKU BIEZACYM NA OKRES 6 MIESIECY - ...ccocveneeererescsannensesesannenes

(Nr umowy kredytowej)




UZASADNIENIE

Oswiadczam, ze jestem $wiadomy, ze w okresie zawieszenia/odroczenia sptaty rat kapitalowo-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 Wniosku w Banku zmieniam kanat komunikacji z Bankiem w zakresie
dostarczania przez Bank wyciggdw, zestawienia opfat za ustugi powigzane z rachunkiem pfatniczym oraz komunikowania
zmian w ,Dokumencie dotyczacym 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-mail jest kanatem wspdlnym do komunikowania réwniez zmian dotyczacych wszystkich posiadanych w Banku
produktow.

Oswiadczam, ze wobec mnie nie toczg sie i nie grozg postepowania sgdowe, administracyjne i inne moggce mie¢ wptyw na
prowadzong dziatalnos¢ lub zdolnos¢ do sptaty zaciggnietych zobowigzan.

Oswiadczam, ze nie zostata ogtoszona upadtos¢ i nie zostat rozpoczety proces likwidacji lub postepowania naprawczego lub
zawieszenia dziatalnosci firmy.

Oswiadczam, ze nie posiadam wymagalnych zobowigzan wobec US, KRUS lub ZUS.

(miejscowos¢, data) (pieczed firmowa oraz podpisy 0s6b reprezentujacych Wnioskodawce)
(miejscowos¢, data) (piecze¢ i podpis pracownika Banku przyjmujacego Wniosek)
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