Prosimy wypeti¢ DRUKOWANYMI LITERAMI, a w odpowiednich polach [J wstawi¢ X.

numer wniosku

o
miejscowosé: | |
8 I I T O T O I I

Bank: | InoBank Bank Spéldzielczy w Inowroclawiu |

data

Kwota kredytu: | | ] | | || | | PN

Cel kredytu gotéwkowego: ] wiasne potrzeby konsumpcyjne ] konsolidacja zobowigzan

Ol konsolidacja zobowigzan i wtasne potrzeby konsumpcyjne

Okres kredytowania: miesiecy

Dzien ptatnosci raty: dzien miesigca
Forma sptaty kredytu: ] raty rowne ] raty malejgce
Oprocentowanie: [] state
Prowizja: [1z kwoty kredytu [ ] ze $rodkow wiasnych kredytobiorcy
Zabezpieczenie kredytu: [] kredyt bez zabezpieczen [] weksel wiasny in blanco
] ubezpieczenie kredytobiorcy [] poreczenie cywilne
|:| petnomocnictwo do rachunku |:| poreczenie wekslowe
[ ]inne
Sposob pobrania kosztow [ z kwoty kredytu (] ze $rodkow wiasnych
ubezpieczenia kredytobiorcy (dopuszcza sie dla sktadki pobieranej jednorazowo) kredytobiorcy
Forma wyptaty kredytu: ] przelew na rachunek ] wyptata w kasie Banku

dane wiasciciela rachunku: | |

nevachunku: | | || | ) L L L B ]

Rachunek do obstugi kredytu: [ ]ROR ] rachunek splaty kredytu

dane wiasciciela rachunku: | |

nevachunku: | | | ][ L L L B P

Oswiadczam/y pod rygorem odpowiedzialnosci przewidzianej w art. 297 Kodeksu karnego, ze informacje podane
przeze mnie we Wniosku o udzielenie kredytu gotéwkowego sg zgodne ze stanem faktycznym.

imig / imiona i nazwisko

wnioskodawcy/ow poreczyciela/li PESEL podpis




