BANK SPOLDZIELCZY
w JOZEFOWIE NAD WIStA

Zatqcznik nr 2 do Uchwaty Nr 13/2024 Zarzqdu Banku Spétdzielczego w Jozefowie nad Wistq z dnia 05.04.2024 r.

Zatgcznik do wniosku nr
Data ztozenia wniosku

INFORMACJE O PORECZYCIELACH / WSPOtMALZONKACH PORECZYCIELI *

Dotyczy = wniosku Klienta

Banku ,,Stata Stopa”

oprocentowania kredytu okreslonego w Promogji

o zastosowanie

(prosze wpisaé imie i nazwisko osoby wnioskujacej)

I. INFORMACJE PODSTAWOWE

Imiona

Nazwisko

Imiona rodzicow

Nazwisko rodowe

Nazwisko rodowe matki

rozwiedziona/y
|:| separacja

PESEL
[ ] zamezna/zonaty [ ] [ ]zamezna/zonaty [ ]
wdowa/wdowiec wdowa/wdowiec

Stan cywilny [ ] panna/kawaler [] [ ] panna/kawaler []

rozwiedziona/y
|:| separacja

Cechy dokumentu tozsamosci

Nr dokumentu:

Matzenska wspdlnota majgtkowa [] tak [ ] nie [ ] nie dotyczy [ ]tak [ ] nie [] nie dotyczy
Nazwa: Nazwa:
Seria .
Seria

Nr dokumentu:

Miejscowosc:

Kraj:

Wyd :
ydany przez Wydany przez:
Ulica: Ulica:
Nr domu: Nr domu:
Nr lokalu Nr lokalu:
Adres zamieszkania na terenie RP Kod: Kod:

Miejscowosé

Kraj:




Adres do korespondencji na terenie RP
(jezeli inny niz adres zamieszkania)

Nr telefonu (do wyboru)

E-mail:

Wyksztatcenie

Wykonywany zawdéd

Rachunek ROR w Banku Spétdzielczym w
Jézefowie nad Wistg

Il . OSWIADCZENIA | ZGODY

Ulica

Nr domu:

Nr lokalu:

Kod

Miejscowosc:

Kraj:

Stacjonarny

komorkowy:

[ ] wyzsze magisterskie

[] licencjat/inzynier

[ ] érednie

[] zasadnicze zawodowe

[ ] podstawowe/gimnazjalne

[] nie posiadam
[ ] posiadam

Ulica

Nr domu:

Nr lokalu:

Kod

Miejscowosc:

Kraj:

stacjonarny:

komorkowy:

[ ] wyzsze magisterskie

[] licencjat/inzynier

[ ] érednie

[] zasadnicze zawodowe

[ ] podstawowe/gimnazjalne

[] nie posiadam
[ ] posiadam

1. Przyjmuje do wiadomosci i akceptuje informacje Banku Spoétdzielczego w Jézefowie nad Wistg, zwanym dalej Bankiem,
ze przypadki zgtoszenia incydentéw bezpieczenstwa nalezy kierowa¢ drogg elektroniczng na adres e-mail:
iod@bsjozefow.pl lub telefonicznie pod numerem 81 82 85 010.

2. Oswiadczam, ze:

1) nie wystgpitem/wystgpitem* z wnioskiem o ogtoszenie upadtosci konsumenckiej;
2) wszystkie informacje podane przeze mnie oraz zawarte we wniosku sg prawdziwe i kompletne, wedtug stanu na
dzien ztozenia wniosku. Wyrazam zgode na sprawdzenie przez Bank podanych przeze mnie informacji;

3) nie toczy sie/toczy sie* wobec mnie postepowanie egzekucyjne w sprawie:

4) terminowo reguluje zeznania podatkowe.

(miejscowosé, data)

*niepotrzebne skresli¢

(podpisy poreczycieli)

podpis i stempel funkcyjny pracownika Banku potwierdzajgcy
autentycznosc podpiséw i zgodnosc powyzszych danych

z przedfozonymi dokumentami



