
Załącznik nr 2 
do Zasad udzielania kredytów konsumenckich 

 

 

 

 
 

Bank  ............................. 

oddział ........................ 

data wniosku ........... 

numer wniosku ……….. 

 

Wniosek o kredyt odnawialny w ROR 

 

Czytelnie wypełnij wniosek. Znakiem „X” zaznacz odpowiednie informacje w polach wyboru . 

Jeśli będziesz miał/miała wątpliwości podczas wypełniania wniosku, zwróć się do naszego 

pracownika. 

 

nr rachunku ROR:  ............................................. 

 

kwota kredytu: .................. PLN 

 

okres kredytowania: ……….. miesięcy 

  

oprocentowanie:  zmienne  stałe 

 

prowizja za udzielenie:  z kwoty kredytu   z własnych środków 

 

zabezpieczenie kredytu:  

  bez zabezpieczenia  weksel własny in blanco  Twoje ubezpieczenie  poręczenie 

cywilne   pełnomocnictwo do rachunku  poręczenie wekslowe  inne 

________________________________ 

 

sposób pobrania prowizji:   z kwoty kredytu    z własnych środków 

 

Twoje imię/imiona i nazwisko oraz/lub poręczyciela(-li):  

 

Kredytobiorca: Imię i nazwisko................................. PESEL ................................. 

 podpis_____________________ 

 

Kredytobiorca: Imię i nazwisko................................. PESEL ................................. 

 podpis_____________________ 

  

Poręczyciel: Imię i nazwisko................................. PESEL ................................. 

 podpis______________________ 
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do Zasad udzielania kredytów konsumenckich 

 

 

 

 

 

 

 

Oświadczam, że wszystkie podane we wniosku dane są zgodne ze stanem faktycznym. Mam 

świadomość odpowiedzialności prawnej opisanej w art. 297 Kodeksu karnego.           

 

 

 

_____________________________  ___________________________________ 

miejscowość i data       podpis klienta 

 

 

 

 

Potwierdzam, że dane osobowe są zgodne z okazanymi dokumentami tożsamości oraz, że 

wnioskodawca(-y) własnoręcznie złożył(-li) podpis(-y) w mojej obecności. 

 

 

 

_____________________________  ____________________________________ 

miejscowość i data     stempel funkcyjny i podpis pracownika banku 

 

 

 


