E BANK SPOELDZIELCZY W TOMASZOWIE LUBELSKIM

WNIOSEK O ZMIANE WARUNKOW KREDYTOWANIA

1. WNIOSKODAWCA |

Imie i nazwisko Wnioskodawcy
Adres zamieszkania Wnioskodawcy

REGON

Data rozpoczecia dziatalnosci

Rodzaj prowadzonej dziatalnosci PKD

Jestem/smy ptatnikiem podatku VAT / rolnikiem ryczattowym*
2. PrzeomioT WNIOSKU

Whioskujemy o zmiane warunkow Nr umowy kredytu

kredytowania Data zawarcia umowy kredytu

| kredytu w rachunku biezgcym
| kredytu obrotowego

Zmiana dotyczy [ Kredytowej Linii Hipotecznej
[ kredytu inwestycyjnego
[ pozyczki

[ zmiana terminu sptaty kredytu

[ zmiana terminu uruchomienia kredytu

WNIOSKODAWCA I

[ wydtuzenie okresu kredytowania maksymalnie o 1 miesigc

Zakres proponowanych zmian [l zmiana kwoty kredytu
[ zmiana ceny kredytu
L zmiana zabezpieczenia

Cinne

Szczegoétowy opis proponowanych
zmian

Inne istotne informacje zwigzane z
proponowang zmiang

OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY

1) Oswiadczam/y, ze posiadam/y zalegtosci wobec:

Nazwa Organu Posiadane zalegtosci?
Urzedu Skarbowego — z tytutu podatkéw, cet itp. Onie Otak
Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych / Kasy Rolniczego

Ubezpieczenia Spotecznego* — z tytutu sktadek na One  CITak

m.in. Ubezpieczenia spoteczne Ubezpieczenie
zdrowotne Fundusz Pracy

Zalegtosc objeta ugodg?

CINIE

CINIE

Lltak CINIE DOTYCZY

Cltak CINIE DOTYCZY



Stosownych Urzedéw — z tytutu podatku od CINIE
nieruchomosci

2)
3)
4)
5)
6)

7)

8)

Cl1ak CInie Otak OINIE DOTYCZY

Oswiadczam/y, ze posiadamy/ nie posiadamy* zalegtosci wobec innych bankéw lub towarzystw
leasingowych.

Oswiadczam/y, ze wobec nas toczg sie/ nie toczg sie* lub grozg / nie grozg* nam postepowania sgdowe,
administracyjne i inne mogace mie¢ wptyw na prowadzong dziatalnosc¢ lub zdolnos¢ do sptaty zaciggnietych zobowigzan.

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

Oswiadczam, ze pozostaje / nie pozostaje* we wspolnosci majgtkowe;j ze
wspdtmatzonkiem/wspdtmatzonkg**

Oswiadczam/y, ze jeste$my/ nie jestesmy* udziatowcami Banku Spotdzielczego w Tomaszowie Lubelskim.

Oswiadczam/y, ze nastepujgce podmioty lub osoby powigzane, organizacyjnie, personalnie sg / nie sg*
udziatowcami Banku Spétdzielczego w Tomaszowie Lubelskim lub osobami zajmujgcymi w Banku kierownicze stanowiska
lub funkcje w radzie nadzorczej lub w zarzadzie Banku.

Oswiadczam/y pod rygorem odpowiedzialnos$ci karnej przewidzianej w art. 297 § 1 Kodeksu karnego, ze
informacje podane w tym wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym.

WYPELNIA PRACOWNIK BANKU
ODDZIAt BANKU SPOtDZIELCZEGO W ........cmneeen.
DATA ZtOZENIA WNIOSKU

WNIOSEK KOMPLETNY O tak O nie
DATA ZtOZENIA KOMPLETNEGO WNIOSKU
STATUS KLIENTA L Klient Banku Ll nowy Klient
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