Zat. nr 32 do Instrukcji kredytowania oséb fizyczhyubiegajcych st o kredyt nie zwjzany z dziatalnéria gospodarcg, zawodow lub rolnicz

WNIOSEK O RESTRUKTURYZACJ E ZADLU ZENIA

Dane wnioskodawcy

Imi¢ i Nazwisko

PESEL

Adres zamieszkania

Adres do korespondencji

Telefon, e-mail

Informacje o sytuacji majatkowej

llo$¢ oséb w gospodarstwie domowym

Dochody wnioskodawcwtznie (z})

Zrédta dochodow (progavskaza
umowy, na jaki okres zostaly zawarte orpz
pracodawe lub kontrahentéw).

Czy wynagrodzenie zostalo ztg§ w
egzekucji komorniczej lub
administracyjnej?

Posiadany majek - szacunkowo (zf)

Wskazanie najistotniejszych sktadnikow
majatku (nieruchoméci, lokaty,
samochody etc.)

Zobowizania niekredytowegkznie
(zt/mies)

Zrodta zobowazan oraz szacunkowe
kwoty sptat miesicznych

Zobowigzania

Wskazanie najistotniejszych sktadnikow
majatku (nieruchoméci, lokaty,
samochody etc.)

Zobowigzania niekredytowegtznie
(zt/mies)

Zrodta zobowazan oraz szacunkowe
kwoty sptat miesicznych

Kredyty

Nazwa Banku/SKOK/innej

Rodzaj zobowgzania (kredyt, karta
kredytowa, inne)

Kwota pozostata do sptaty (z1)

Kwota raty miesjcznej (zt)




Nazwa Banku/SKOK/innej

Rodzaj zobowgzania (kredyt, karta
kredytowa, inne)

Kwota pozostata do sptaty (z1)

Kwota raty miesjcznej (zt)

W przypadku posiadania wiekszej ilosci zobowihzan kredytowych prosimy o opisanie ich w zalczeniu do niniejszego wniosku.

Posiadany rachunek bankowy

Bank prowadzcy rachunek

Nr rachunku

Aktualne saldo

Czy na rachunku dokonano geip
komorniczego lub administracyjnego?

Whiosek restrukturyzacyjny

Zobowigzanie, ktérego dotyczy wniosek
(rodzaj kredytu, data umowy)

Przyczyna braku sptat rat kredytu

W jaki okresie mée nasipi¢ sptata
kredytu

Od kiedy maliwe jest podgcie spiat
kredytu

W jakiej wysokdci dokonywane &da
sptaty

Jakie jest proponowane dodatkowe
zabezpieczenie sptaty (pozenie osoby
trzeciej, zastaw, hipoteka etc.) wraz z
okresleniem przedmiotu zabezpieczenia
szacowanej jego warloi

Swiadomy odpowiedzialn@i karnej z art. 297 kodeksu karnegdwi@adczam, ze podane przeze mnie we wnio§
o restrukturyzowanie zadtania informacje $ prawdziwe i kompletne. Upowniam Slagski Bank Spétdzielczy ,SILESIA’
w Katowicach do sprawdzenia wiarygodobinformacji zawartych w niniejszym wniosku.

Data i podpis wnioskodawcy:

(data wptywu wniosku) (podpis i stempel funkcyjny pracownika Banku
potwierdzajgcego autentyczno$é podpiséw)



