Bank Spotdzielczy
w Obornikach Slgskich
OdAZIAt W ettt s aes

Whiosek o udzielenie kredytu gotowkowego

Kredyt GOTOWKOWY

I. Informacje o wnioskodawcy/ach

Nazwisko, imiona:
PESEL:
Nr telefonu:

E-mail:

Nazwisko, imiona:
PESEL:
Nr telefonu:

E-mail:

Il. Informacje o kredycie

1) Kwota kredytu: PLN
2) Stownie ztotych:

3) Okres kredytowania: miesiecy
4) Cel kredytu: dowolny cel konsumpcyjny, zgodny z Regulaminem.
5) Sposéb zaptaty prowizji za udzielenie kredytu:
(] pobieramy prowizje ze srodkéw z udzielonego kredytu
[ wptacasz gotdwka u nas w kasie
(] pobieramy prowizje z Twojego konta u nas
[ wptacasz przelewem
[ nie dotyczy
6) Spfata kredytu w ratach: miesieczne,
(] réwne raty kapitatowo — odsetkowe,
[ malejace raty
ptatne w ................ dniu miesigca
7) Sposéb sptaty kredytu:
(] pobieramy nalezne kwoty z Twojego konta u nas
[ wptacasz nalezne kwoty na konto do sptaty kredytu
8) Ubezpieczenie kredytu:
(] bez ubezpieczenia
[ z ubezpieczeniem
9) Woyptata kredytu:
[ gotowka w naszej kasie
(] przelew na rachunek bankowy
10) Sposdb zaptaty sktadki ubezpieczeniowej (ubezpieczenie na zycie):
[ pobieramy sktadke ze $srodkéw z przyznanego kredytu
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[0 wptacasz gotéwka u nas w kasie bad? przelewem przed wyptatg kredytu
[ pobieramy skfadke z Twojego konta u nas
[ nie dotyczy

11) O zgadzam sie na zmiane warunkdw kredytowania (kwota kredytu, okres sptaty) w przypadku braku zdolnhoéci

kredytowej
Zataczniki:
L ettt e bbb et e e et
2 b e e et bt b bbb es et se b bas

Zatacznikiem do wniosku jest tez:
Zatacznik nr 1a - Informacje o Wnioskodawcy/Wspotwnioskodawcy

Oswiadczam, ze informacje podane w tym wniosku sg zgodne z prawdg i potwierdzam je wtasnorecznym podpisem, bedac
Swiadomy odpowiedzialnosci karnej na podstawie art. 297 k.k. Jednoczesnie potwierdzam, ze zapoznatem sie z trescig
,Regulaminu kredytu Gotéwkowego” w Banku Spétdzielczym w Obornikach Slgskich (,,Regulamin”), ktéry dotyczy kredytu,
o ktéry wnioskuje. Bank Spétdzielczy w Obornikach Slaskich moze sprawdzi¢ informacje z tego wniosku.

podpis Wnioskodawcy miejscowosc i data

podpis i stempel funkcyjny pracownika banku
potwierdzajacego autentycznos¢ podpisow
i zgodnos$¢ powyzszych danych z przedtozonymi dokumentami
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