Nrrejestru ...cocceevevevneciienennn.

Data WPptyWU ...oeeeviieeeciiieees

Dane wnioskodawcy Dane wspdtmatzonka
whnioskodawcy
Nazwisko Nazwisko
Pierwsze imie Pierwsze imie
Drugie imie Drugie imie
Data i miejsce Data i miejsce
urodzenia urodzenia
Imie matki Imie matki
Nazwisko rodowe Nazwisko rodowe matki
matki
Imig ojca Imie ojca
Adres Adres
Ser. i nr dowodu Ser. i nr dowodu
wyd. przez wyd. przez
Data wydania Data wydania
Data waznosci Data waznosci
Nr Pesel Nr Pesel
Nr telefonu Nr telefonu
WNIOSEK
o wyrazenie zgody na limit w POL-Koncie
Prosze o wyrazenie zgody na limit w POL-Koncie W WySOKOSCi ......ceevecvverivcieeeeiiieeeeeree e, zt.

Przyjmuje do wiadomosci ze :

Saldo debetowe powinno by¢ sptacone w dniu wptywu na ror zadeklarowanej miesiecznej kwoty, jednak nie
pozniej niz w ciggu 31 dni od daty wystgpienia salda debetowego. W nastepnym dniu po spfacie
naleznosci moga by¢ ponownie wystawiane dyspozycje obcigzeniowe do ustalonej kwoty limitu.

- 0Od kwoty salda debetowego zostang naliczone odsetki w wysokosci stopy procentowej obowigzujacej w

okresie wystepowania salda debetowego na rachunku, obecnie jest to 9,9%.

- Zadtuzenie nie uregulowane w ciggu 31 dni, w nastepnym dniu roboczym podlega przeksiegowaniu na

konto naleznosci wymagalnych. Od zadtuzenia przeterminowanego Bank nalicza odsetki w wysokosci

dwukrotnosci odsetek ustawowych za opdZznienie w stosunku rocznym, obecnie wynoszg 14 % w stosunku
rocznym.

- 0Od przyznanej kwoty debetu zostanie pobrana prowizja w wysokosci 2% lub 4%, nie mniej jak 20,- zt.



OSWIADCZENIA | ZGODY

1. Przyjmuje do wiadomosci i akceptuje informacje Powiatowego Banku Spétdzielczego w Wegrowie,
zwanym dalej Bankiem, ze przypadki zgtoszenia incydentow bezpieczerstwa nalezy kierowac droga
elektroniczng na adres e-mail: incydenty@pbswegrow.pl lub telefonicznie poprzez Infolinie Banku pod
numerem 25 792 23 42.

2. Oswiadczam, ze:

1) nie wystgpitem/wystgpitem* z wnioskiem o ogtoszenie upadtosci konsumenckiej;

2) wszystkie informacje podane przeze mnie oraz zawarte we wniosku oraz w sktadanych zatgcznikach
sg prawdziwe i kompletne, wedtug stanu na dzied ztozenia wniosku. Wyrazam zgode na
sprawdzenie przez Bank podanych przeze mnie informac;ji;

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

4) terminowo reguluje zeznania podatkowe.
3. Informacje o prawach oraz zgody na przetwarzanie danych osobowych znajdujg sie w formularzu
,Klauzule informacyjne i klauzule zgéd” stanowigcym zatacznik do wniosku.

ZALACZNIKI
Wraz z wnioskiem o kredyt sktadam nastepujgce dokumenty:

1) ,Klauzule informacyjne i klauzule zg6d”

2)
3)

(miejscowos¢, data) podpis Wnioskodawcy

(podpis i stempel funkcyjny pracownika Banku
potwierdzajgcego autentycznos$¢ podpiséw i zgodnosé
powyzszych danych z przedtozonymi dokumentami)

Opinia pracownika banku.

PaNi/PaN weveeeeeee ettt et posiada ror w PBS Wegrédw od dnia .......ccccveeeeeeieciiieneeeeeenn,



State wptywy z ostatnich 3 miesiecy wynosz3a:

MN=C eeeeeiireeerieeeesiieee e e zt

M-C et eiee e e zt

MN=C eeeeeriireeerieeeesieeee e e zt

Ogétem S eeeeeiiiiieeeeeeeeeeeieeees zt.

Wartos$¢ srednia T tiereienerieneeienneiineeiennenane zt.

Whioskuje przyznanie limitu W KWOCI€ .........cooeeiviiiieeeeriiiiiiinieenn. zt.

Oprocentowanie zmienne, obecnie w wysokosci ............ % w skali rocznej.

Prowizja w kwocie ................ zh by, % od wnioskowanej sumy, nie mniej jak 20,- zt.
Wegréw, dnia ....ccceeeeeveeeeciieee e,

(Podpis Pracownika)

DECYZJA BANKU

1). Wyrazam zgode na limit W POL-KONCI& W KWOCIE ....cc.eeiiiiieiiiiiiiieeiisecieecieeerieeetiee e e sveesene e zt
] (17 1T PP PP zt.
Oprocentowanie state, w wysokosci ................. % w skali rocznej.

Prowizja w kwocie ................. zt.

2). Nie wyrazam zgody na limit w POL-Koncie.

Wegréw, dnia .....cccceeeevveeeinveennn.
(Podpisy oséb podejmujgcych decyzje
i stempel banku)



