BANK SPOLDZIELCZY

w Szydtowie

Zatgcznik nr W.5

WNIOSEK O ZMIANE WARUNKOW KREDYTOWANIA

1. WNIOSKODAWCA

Nazwa Wnioskodawcy

Siedziba / Adres Wnioskodawcy

Nazwa rejestru:

KRS

NIP REGON

Dane osoby upowaznionej do kontaktéw z Bankiem:

Imie i nazwisko:

Numer telefonu:

2. PRZEDMIOT WNIOSKU

Whnioskujemy o zmiane¢
warunkow kredytowania

Nr umowy kredytu

Data zawarcia umowy kredytu

Zmiana dotyczy

[ ] kredytu w rachunku biezgcym
[] kredytu obrotowego

[] kredytu preferencyjnego

[] kredytu pomostowego

[1 kredytu inwestycyjnego

] innego produktu (jakiego ?)

Zakres proponowanych zmian

[1 zmiana terminu spfaty kredytu

1 zmiana terminu uruchomienia kredytu
[ ] wydtuzenie okresu kredytowania

[] zmiana kwoty kredytu

[] zmiana waluty kredytu

[1 zmiana ceny kredytu

[ ] zmiana zabezpieczenia

[ ] inne (jakie ?)




Szczegotowy opis
proponowanych zmian

Inne istotne informacje zwigzane
Z proponowang zmiang
(uzasadnienie)

lll. Oswiadczenia Wnioskodawcy

v

Oswiadczam/y, ze posiadam/y nie posiadam/y* zalegto$ci wobec Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych i Urzedu Skarbowego objetych / nie
objetych ugodag*.

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

Oswiadczamly, ze wobec nas tocza sie/ nie toczg sie* lub grozg / nie grozg* nam postepowania sgdowe, administracyjne i inne mogace
mie¢ wptyw na prowadzong dziatalno$c¢ lub zdolno$¢ do splaty zaciagnietych zobowigzan.

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

Oswiadczamy, ze w okresie ostatnich 12 m-cy zostaty / nie zostaty* wystawione lub wygasty / nie wygasty* tytuly egzekucyjne w kwocie
przekraczajgcej 1.000 PLN.

Oswiadczam, ze pozostaje / nie pozostaje* we wspolnosci majgtkowej ze wspotmatzonkiem/wspotmatzonkg™*
Oswiadczamly, ze jesteSmy/ nie jestesmy* udziatowcami Banku Spoétdzielczego w Szydtowie

Oswiadczam/y, ze nastepujgce podmioty lub osoby powigzane, organizacyjnie, personalnie sg / nie sg* udzialowcami Banku
Spoétdzielczego w Szydtowie lub osobami zajmujgcymi w Banku kierownicze stanowiska lub funkcje w radzie nadzorczej lub w zarzgdzie
Banku.

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

UBEZPIECZENIE
1.

UBEZPIECZENIE KLIENTOW BANKU SPOLDZIELCZEGO W SZYDLOWIE (UMOWA UBEZPIECZENIA)

Na podstawie art. 104 ust. 3 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku Prawo bankowe (tekst jednolity Dz. U. z 2015 roku, poz. 128), upowazniam
Bank Spotdzielczy w Szydiowie do przekazania Concordia Polskie Towarzystwo Ubezpieczen Wzajemnych ul. Sw. Michata 43, 61-119 Poznan
informacji objetych tajemnicg bankowa, dotyczgcych ztozonego przeze mnie w Banku Spoétdzielczym w Szydiowie wniosku kredytowego lub
zawartej przeze mnie z Bankiem Spétdzielczym w Szydtowie Umowy kredytu, w zakresie niezbednym do objecia mnie ochrong ubezpieczeniowg
i prawidtowego wykonywania postanowiehn Umowy Ubezpieczenia.

|:| Wyrazam zgode |:| Nie wyrazam zgody

|:| Wyrazam zgode na zawarcie Umowy Ubezpieczenia i objecie mnie ochrong ubezpieczeniowg przez Concordia Polskie Towarzystwo
Ubezpieczen Wzajemnych Karta Produktu Ubezpieczeniowego zostata mi doreczona i ze sie z nig zapoznatem/am.
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|:| whnioskuje o optacenie skladki ubezpieczeniowej za objecie ochrong ubezpieczeniowg z kwoty wnioskowanego kredytu

Zobowigzuje sie do optacenia sktadki ubezpieczeniowej za wskazane ubezpieczenie od utraty zysku w formie:

|:| przelewu dokonanego w terminie do 3 dni od ztozenia wniosku o zawarcie Umowy Ubezpieczenia

|:| ztozenia dyspozycji wyptaty kredytu w kwocie naleznej sktadki ubezpieczeniowej w formie przelewu na wiasciwy rachunek bankowy
Towarzystwa Ubezpieczen Europa S.A,

Przyjmuje do wiadomosci, ze wysokos¢ sktadki ubezpieczeniowej w wybranej przeze mnie ofercie za okres ubezpieczenia trwajacy

miesiecy wyniesie zt (stownie ztotych: )
(miejscowo$¢, data) (pieczec firmowa oraz podpisy 0sob reprezentujgcych
Whioskodawce)
WYPELNIA PRACOWNIK BANKU
BANK SPOLDZIELCZY W Szydiowie
DATA ZLOZENIA WNIOSKU
WNIOSEK KOMPLETNY |:| tak |:| nie
DATA ZLOZENIA KOMPLETNEGO WNIOSKU
STATUS KLIENTA |:| Klient Banku |:| nowy Klient

* niepotrzebne skreslic

** w przypadku wspolnikéw spotek osobowych gdy oswiadczenia wspdlnikéw réznig sie od siebie, nalezy przyja¢ oswiadczenie osobno od
kazdego wspodlnika spotki
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