Wniosek o udzielenie kredytu dla osób samotnych
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Szara czcionka to wyjaśnienia, które należy skasować i wpisać swoje dane
	K R E D Y T O B I O R C A

	

DANE OSOBOWE

	Imiona
	     

	Nazwisko
	     

	Miejsce urodzenia
	     
	Data urodzenia
	       DD MM RRRR

	Nazwisko panieńskie
	     

	Nazwisko rodowe matki
	     

	Imiona rodziców
	     

	Stan cywilny
	 FORMDROPDOWN 
 (po kliknięciu proszę wybrać opcję z listy)

	Stosunek do służby wojskowej (nie dot. Kobiet)
	 FORMCHECKBOX 
 uregulowany       FORMCHECKBOX 
 nieuregulowany

	Wykształcenie
	 FORMDROPDOWN 
 (po kliknięciu proszę wybrać opcję z listy)

	Liczba osób w rodzinie (wraz z kredytobiorcą)
	  

	PESEL
	     

	NIP
	      (10 cyfr WPISYWAĆ BEZ PRZERW! Program autom. wprowadzi przerwy)

	Numer konta bankowego
	      (26 cyfr WPISYWAĆ BEZ PRZERW! Program autom. wprowadzi przerwy)

	     Nazwa banku
	     

	     Rok założenia konta
	    

	DOKUMENTY TOŻSAMOŚCI

	Seria i numer dowodu osobistego
	     

	     Miejsce wydania
	     
	Data wydania
	      DD MM RRRR

	     Organ wydający dokument
	     

	Drugi dokument tożsamości
	 FORMDROPDOWN 
 (po kliknięciu proszę wybrać opcję z listy)

	     Seria i numer
	     

	     Data wydania
	      DD MM RRRR

	     Organ wydający dokument
	     

	DANE KONTAKTOWE

	Adres zamieszkania (kod, miejscowość, ulica, numer domu/mieszkania, województwo)
	     

	Okres zameldowania (od kiedy)
	      DD MM RRRR

	Status mieszkaniowy (rodzaj zamieszkania)
	 FORMDROPDOWN 
 (po kliknięciu proszę wybrać opcję z listy)

	Telefon stacjonarny
	      (format: (0xx) xxx xx xx)

	Telefon komórkowy
	      (wpisywać BEZ 0 na początku!)

	Operator komórkowy
	 FORMDROPDOWN 
 (po kliknięciu proszę wybrać opcję z listy)

	Rodzaj płatności
	 FORMDROPDOWN 
 (po kliknięciu proszę wybrać opcję z listy)

	e-mail, gadu-gadu
	     

	Adres korespondencyjny (kod, miejscowość, ulica, numer domu/mieszkania, województwo)
	     

	ŹRÓDŁA DOCHODÓW (zaznaczyć dotyczące opcje)

	 FORMCHECKBOX 
 Zatrudnienie (umowa o pracę)
	 FORMCHECKBOX 
 emerytura/renta
	 FORMCHECKBOX 
 działalność gospodarcza

	

	ZATRUDNIENIE (jeśli nie dotyczy pozostawić puste)

	Nazwa zakładu pracy
	     

	Adres zakładu pracy (kod, miejscowość, ulica, numer domu/mieszkania, województwo)
	     

	Telefon stacjonarny
	      (format: (0xx) xxx xx xx)

	NIP zakładu pracy
	      (bez przerw!)
	Regon zakładu pracy
	     

	Okres zatrudnienia 
	Od        do       (format daty: DD MM RRRR)

	Stanowisko pracy (zgodne z zaświadczeniem)
	     

	Imię i nazwisko wystawiającego zaświadczenie
	     

	Stanowisko wystawiającego zaświadczenie
	     

	Data wystawienia zaświadczenia
	      DD MM RRRR

	Dochód NETTO
	      zł
	Dochód BRUTTO
	      zł

	EMERYTURA/RENTA (jeśli nie dotyczy pozostawić puste)

	Emerytura (symbol i numer)
	     

	Data przyznania
	      DD MM RRRR

	Renta (symbol i numer)
	     

	Rodzaj renty (czasowa, stała, rodzinna, resortowa)
	 FORMDROPDOWN 
 (po kliknięciu proszę wybrać opcję z listy)

	Do kiedy przyznana
	      DD MM RRRR   FORMCHECKBOX 
 bezterminowo

	Kwota netto do wypłaty po odliczeniu wszelkich dodatków (deputat węglowy, energetyczny itp.)
	      zł

	DZIAŁALNOŚĆ GOSPODARCZA (jeśli nie dotyczy pozostawić puste)

	Nazwa firmy
	     

	Data rozpoczęcia działalności
	      DD MM RRRR

	Adres (kod, miejscowość, ulica, numer domu/mieszkania, województwo)
	     

	Telefon stacjonarny
	      (format: (0xx) xxx xx xx)

	Telefon komórkowy
	      (wpisywać BEZ 0 na początku!)

	NIP
	      (bez przerw!)
	Regon
	     

	Dochód NETTO
	      zł

	W S P Ó Ł M A Ł Ż O N E K

	

DANE OSOBOWE

	Imiona
	     

	Nazwisko
	     

	Miejsce urodzenia
	     
	Data urodzenia
	       DD MM RRRR

	Nazwisko panieńskie
	     

	Nazwisko rodowe matki
	     

	Imiona rodziców
	     

	Stan cywilny
	 FORMDROPDOWN 
 (po kliknięciu proszę wybrać opcję z listy)

	Stosunek do służby wojskowej (nie dot. Kobiet)
	 FORMCHECKBOX 
 uregulowany       FORMCHECKBOX 
 nieuregulowany

	Wykształcenie
	 FORMDROPDOWN 
 (po kliknięciu proszę wybrać opcję z listy)

	Liczba osób w rodzinie (wraz z kredytobiorcą)
	  

	PESEL
	     

	NIP
	      (10 cyfr WPISYWAĆ BEZ PRZERW! Program autom. wprowadzi przerwy)

	Numer konta bankowego
	      (26 cyfr WPISYWAĆ BEZ PRZERW! Program autom. wprowadzi przerwy)

	     Nazwa banku
	     

	     Rok założenia konta
	    

	DOKUMENTY TOŻSAMOŚCI

	Seria i numer dowodu osobistego
	     

	     Miejsce wydania
	     
	Data wydania
	      DD MM RRRR

	     Organ wydający dokument
	     

	Drugi dokument tożsamości
	 FORMDROPDOWN 
 (po kliknięciu proszę wybrać opcję z listy)

	     Seria i numer
	     

	     Data wydania
	      DD MM RRRR

	     Organ wydający dokument
	     

	DANE KONTAKTOWE

	Adres zamieszkania (kod, miejscowość, ulica, numer domu/mieszkania, województwo)
	     

	Okres zameldowania (od kiedy)
	      DD MM RRRR

	Status mieszkaniowy (rodzaj zamieszkania)
	 FORMDROPDOWN 
 (po kliknięciu proszę wybrać opcję z listy)

	Telefon stacjonarny
	      (format: (0xx) xxx xx xx)

	Telefon komórkowy
	      (wpisywać BEZ 0 na początku!)

	Operator komórkowy
	 FORMDROPDOWN 
 (po kliknięciu proszę wybrać opcję z listy)

	Rodzaj płatności
	 FORMDROPDOWN 
 (po kliknięciu proszę wybrać opcję z listy)

	e-mail, gadu-gadu
	     

	Adres korespondencyjny (kod, miejscowość, ulica, numer domu/mieszkania, województwo)
	     

	ŹRÓDŁA DOCHODÓW (zaznaczyć dotyczące opcje)

	 FORMCHECKBOX 
 Zatrudnienie (umowa o pracę)
	 FORMCHECKBOX 
 emerytura/renta
	 FORMCHECKBOX 
 działalność gospodarcza

	

	ZATRUDNIENIE (jeśli nie dotyczy pozostawić puste)

	Nazwa zakładu pracy
	     

	Adres zakładu pracy (kod, miejscowość, ulica, numer domu/mieszkania, województwo)
	     

	Telefon stacjonarny
	      (format: (0xx) xxx xx xx)

	NIP zakładu pracy
	      (bez przerw!)
	Regon zakładu pracy
	     

	Okres zatrudnienia 
	Od        do       (format daty: DD MM RRRR)

	Stanowisko pracy (zgodne z zaświadczeniem)
	     

	Imię i nazwisko wystawiającego zaświadczenie
	     

	Stanowisko wystawiającego zaświadczenie
	     

	Data wystawienia zaświadczenia
	      DD MM RRRR

	Dochód NETTO
	      zł
	Dochód BRUTTO
	      zł

	EMERYTURA/RENTA (jeśli nie dotyczy pozostawić puste)

	Emerytura (symbol i numer)
	     

	Data przyznania
	      DD MM RRRR

	Renta (symbol i numer)
	     

	Rodzaj renty (czasowa, stała, rodzinna, resortowa)
	 FORMDROPDOWN 
 (po kliknięciu proszę wybrać opcję z listy)

	Do kiedy przyznana
	      DD MM RRRR   FORMCHECKBOX 
 bezterminowo

	Kwota netto do wypłaty po odliczeniu wszelkich dodatków (deputat węglowy, energetyczny itp.)
	      zł

	DZIAŁALNOŚĆ GOSPODARCZA (jeśli nie dotyczy pozostawić puste)

	Nazwa firmy
	     

	Data rozpoczęcia działalności
	      DD MM RRRR

	Adres (kod, miejscowość, ulica, numer domu/mieszkania, województwo)
	     

	Telefon stacjonarny
	      (format: (0xx) xxx xx xx)

	Telefon komórkowy
	      (wpisywać BEZ 0 na początku!)

	NIP
	      (bez przerw!)
	Regon
	     

	Dochód NETTO
	      zł


	K R E D Y T

	Wnioskowana kwota kredytu
	      zł

	Wnioskowany okres spłaty 
(podany w miesiącach, możliwe są tylko spłaty wielokrotności 3 miesięcy: 3, 6, 9, 12, 15 itd.)
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