Bank Spoétdzielczy w Szumowie

WNIOSEK ZAWIERAJACY BRAKI NIE BEDZIE ROZPATRYWANY

Dotyczy:
Umowy kredytowej nr: Rodzaj produktu*:
(| kredyt hipoteczny
Q kredyt konsumpcyjny Bezpieczna Gotéwka
Z dnia:

WNIOSEK O ODROCZENIE SPtATY RAT KAPITAtOWYCH
W RAMACH WAKACII KREDYTOWYCH

Podstawa: WSPARCIE ZWIAZANE Z TRUDNOSCIAMI EKONOMICZNYMI WYNIKAJACE Z PANDEMII KORONAWIRUSA COVID-19

Whioskowany termin wakacji kredytowych bez wydtuzania okresu kredytowania o okres zawieszenia sptaty rat kapitatowych *:

D 1 miesigc — zawieszenie sptaty 1 raty D 3 miesigce — zawieszenie spfaty 3 rat

kapitatowej

D 2 miesigce — zawieszenie spfaty 2 rat
kapitatowych

kapitatowych

Uzasadnienie ztozenia wniosku (nalezy wskaza¢ w jaki sposdb pogorszyta sie sytuacja finansowa):

Niniejszym wnioskuje o Wakacje kredytowe oznaczajgce odroczenie sptfaty rat kapitatowych kredytu.

Oswiadczam, ze jestem swiadomy, ze wybor bez wydtuzania okresu kredytowania oznacza, ze okres sptaty kredytu pozostaje bez
zmian, a wysokosc¢ kolejnych rat kapitatowo-odsetkowych po terminie zakonczenia Wakacji kredytowych ulega odpowiedniemu
zwiekszeniu.



Oswiadczam, ze zobowigzuje sie do terminowej sptaty raty kapitatowo-odsetkowej do czasu potwierdzenia przez Bank przyjecia i
realizacji wniosku o udzielenie Wakacji kredytowych, ktére to potwierdzenie Bank przekaze na wskazany ponizej méj adres
korespondencyjny lub adres mojej poczty elektronicznej:

(pole OBOWIAZKOWE)

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na dostarczenie potwierdzenia realizacji wniosku oraz nowego harmonogramu sptat
ewentualnie zawiadomienia o odrzuceniu wniosku listem poleconym na wskazany powyzej adres korespondencyjny lub
adres mojej poczty elektronicznej.

Niniejszy Wniosek stanowi oferte w rozumieniu art. 66 Kodeksu Cywilnego. Na podstawie niniejszego Wniosku Bank przekaze
nowy harmonogram sptat w terminie do 14 dni roboczych od przestania przez Bank potwierdzenia przyjecia i realizacji wniosku
o udzielenie Wakacji kredytowych, na ww. adres korespondencyjny lub adres poczty elektronicznej, zgodnie z oswiadczeniem
zawartym w niniejszym Whniosku.

Na zadanie Banku zobowigzuje sie do pisemnego potwierdzenia niniejszego Wniosku.
Niniejszym zobowigzuje sie do dostarczenia oryginatu Wniosku dotyczacego Wakacji kredytowych do Banku przy najblizej wizycie

w Banku.

Jestem Swiadomy, Ze po otrzymaniu nowego harmonogramu sptat, zawieszenie rat kapitatowych zgodnie z moim oswiadczeniem
zawartym w niniejszym wniosku jest operacjg nieodwracalng.

Oferta jest wazna przez 60 dni od daty ztozenia wniosku.

* wymaga zaznaczenia

WYPELNIA PRACOWNIK BANKU

BANK SPOLDZIELCZY W SZUMOWIE
DATA ZLOZENIA WNIOSKU

NR WNIOSKU

WNIOSEK KOMPLETNIE WYPELNIONY
DATA ZLOZENIA KOMPLETNEGO WNIOSKU
MODULO

KREDYTOBIORCE ZWERYFIKOWANO [ ] osobiscie (wniosek ztozony w Banku)
|:| na podstawie pierwotnej umowy

[ ] na podstawie karty wzoréw podpiséw

PIECZEC | PODPIS PRACOWNIKA
PRZYJMUJACEGO WNIOSEK

PIECZEC | PODPIS OSOBY AKCEPTUJACEJ
(PREZES ZARZADU LUB CZtONEK ZARZADU)
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