
 

                               BANK SPÓŁDZIELCZY  W MRĄGOWIE 

 

 

BANK POLSKIEJ SPÓŁDZIELCZOŚCI

ZAŁ. 1H 

 

                                                                                     Nr wniosku kredytowego …………………………………………..  

 
Data złożenia wniosku kredytowego …………………………….. 

 

WNIOSEK O  OBNIŻENIE WYSOKOŚCI KREDYTU W RACHUNKU OSZCZEDNOŚCIOWO - ROZLICZENIOWYM 

 

Numer rachunku : .................................................................................................................................................................................   

 
Wnioskuję o obniżenie kwoty kredytu odnawialnego 
do: 
 
…………….………………………. PLN 

 
Słownie: ……………………………..…………………….……………………………………… 
 
………………….………………………………..……………………………………………PLN 
 

Deklarowane wpływy na rachunek (wysokość dochodu): ………………………………………………… PLN 

 
 

  Wnioskodawca I 
(Posiadacz rachunku ) 

Wnioskodawca II 
(Współposiadacz rachunku ) 

Imiona 
  

Nazwisko 
  

Adres zamieszkania na terenie RP 

Ulica: ………………………….………………….  

Nr domu: ………………….…………………….. 

Nr lokalu………………….……………………… 

Kod: ……………………………………………...  

Miejscowość: …………………….……………… 

Kraj: ……………………………………………... 

Ulica: ……………………………………………... 

Nr domu: …………………………………………. 

Nr lokalu: …………………….…………………… 

Kod: …………………………….…………………  

Miejscowość………………….………………….. 

Kraj: ………………………….…………………… 

Adres do korespondencji na terenie RP 

Ulica……...………………………….……………  

Nr domu: ……...………………………………… 

Nr lokalu: ……...……………...………………… 

Kod……...………….……….……………………  

Miejscowość: ……...…………………………… 

Kraj: ……...……………………………………… 

Ulica……...…………………….….………………  

Nr domu: ……...…………………….…………… 

Nr lokalu: ……...…………….…………………… 

Kod……...………..…………….…………………  

Miejscowość: …………....……………………… 

Kraj: ……...…………….………………………… 

Cechy dokumentu tożsamości 

Nazwa: …………………………………………. 

Seria…………………………………………….. 

Nr dokumentu: ……………….………………… 

Wydany przez: ................................................ 

Nazwa: ………………………….………………. 

Seria…………………………….……………….. 

Nr dokumentu: …………….…….……………… 

Wydany przez: ................................................. 

PESEL 
  

 
Nr telefonu (do wyboru) 
 

Stacjonarny…………………………….………… 

komórkowy: ………………………….………….. 

stacjonarny: ……………………………………… 

komórkowy: ……………………….……………… 

 
Miejsce zatrudnienia (adres, nr. tel) 
 

 
 
 

 

 

dotyczące przesyłania 
harmonogramów spłat kredytu  
sporządzać:  w formie elektronicznej  na adres e-mail     _____________________ 

 
 w formie papierowej na adres korespondencyjny   na terenie RP     o zmianach Regulaminu, Taryfy 

sporządzać 

*forma oraz kanał dystrybucji są takie same dla Kredytobiorców oraz innych osób będących dłużnikami Banku z tytułu zabezpieczenia spłaty 
kredytu 

 
OŚWIADCZENIA I  ZGODY  

1. Przyjmuję do wiadomości i akceptuję informację Banku Spółdzielczego w Mrągowie, zwanym dalej Bankiem, że 



przypadki zgłoszenia incydentów bezpieczeństwa należy kierować drogą elektroniczną na adres e-mail: sekretariat@bsmragowo.pl lub telefonicznie   
pod numerem 89 741 76 06. 
2. Oświadczam, że: 
1) nie wystąpiłem/wystąpiłem* z wnioskiem o ogłoszenie upadłości konsumenckiej; 
2) wszystkie informacje podane przeze mnie oraz zawarte we wniosku oraz w składanych załącznikach są prawdziwe i kompletne, według  stanu na 
dzień złożenia wniosku. Wyrażam zgodę na sprawdzenie przez Bank podanych przeze mnie  informacji; 
3) nie toczy się/toczy się* wobec mnie postępowanie egzekucyjne w sprawie: __________________________ 
4) terminowo reguluje zeznania podatkowe. 
5) Oświadczam, że : 
a) jestem/ nie jestem * członkiem Banku Spółdzielczego w Mrągowie 
b) następujące podmioty lub osoby powiązane ze mną kapitałowo lub organizacyjnie są / nie są * członkami Banku Spółdzielczego w Mrągowie  
...................................................... 
3. Informacje o prawach oraz zgody na przetwarzanie danych osobowych znajdują się w formularzu „Klauzule informacyjne i klauzule zgód”  
stanowiącym załącznik do niniejszego wniosku o kredyt. 
 

ZAŁĄCZNIKI 
 
Wraz z wnioskiem o kredyt składam następujące dokumenty: 
1) ____________________________________________ 
2) ____________________________________________ 
 
 
 
 

____________________________________________ 
 (miejscowość, data) 

  

 
         

 

____________________________________________    ____________________________________________ 
podpis Wnioskodawcy I             podpis Wnioskodawcy II 

 
 

 
 

           _____________________________________________ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 (podpis i stempel funkcyjny pracownika Banku 

potwierdzającego autentyczność podpisów i zgodność 

powyższych danych z przedłożonymi dokumentami) 

 
*  niepotrzebne skreślić 
** w PLN 
*** uzupełnienie za Współmałżonka w przypadku, gdy Wnioskodawca pozostaje w związku małżeńskim opartym na wspólnocie majątkowej 

 


