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_____________________________ 
Imię i nazwisko Kredytobiorcy I 

_____________________________ 
PESEL 

_____________________________ 
Imię i nazwisko Kredytobiorcy II 

_____________________________ 
PESEL 
 

 

 

 
WNIOSEK O ZMIANĘ WARUN KÓW KREDYTOWANIA   

–  Wakacje Kredytowe 
 
 

I .  INFORMACJE O KREDYCIE  

Kredyt:  

  mieszkaniowy DOM 
  Rodzinny kredyt mieszkaniowy DOM 
  Mieszkanie dla Młodych  
  uniwersalny kredyt hipoteczny 
  konsolidacyjny 
  czyste powietrze 
  EKOlogiczny 
  Bezpieczna Gotówka 
  okolicznościowy 

Numer Umowy kredytu: ___________________________ Data podpisania Umowy kredytu: ___________________________ 

 
I I .  PRZEDMIOT WNIOSKU  

 Opis dyspozycji 

 wakacje kredytowe dotyczą raty kapitałowo-odsetkowej z dnia _______________________ 

 

 Oświadczam, że zapoznałem się z Taryfą prowizji i opłat bankowych i akceptuję koszt wnioskowanej zmiany Umowy 
kredytu oraz przyjmuję do wiadomości, że nowy harmonogram spłat kredytu zostanie przesłany na mój adres mail lub adres 
korespondencyjny w przypadku braku adresu mail wskazanego do korespondencji z Bankiem. 
 
 

 
___________________________________ 

(miejscowość, data) 
  

 

 

_________________________________       _________________________________ 
podpis Wnioskodawcy I              podpis Wnioskodawcy II 

 

 

        _____________________________________________ 
  (pieczątka i podpis pracownika Banku potwierdzającego 

autentyczność podpisów i zgodność powyższych danych 
z przedłożonymi dokumentami) 
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I I I .  WERYFIKACJ A WNIOSKU  O WAKACJE KREDYTOWE  
 

 pozytywna 
 negatywna z powodu: 

___________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

_________________________________________           _________________________________________ 
(miejscowość, data)  (podpis pracownika Banku 

weryfikującego wniosek) 

 
 
 
 
 
Zmieniono w systemie terminarz spłat kredytu zgodnie z dyspozycją i przesłano harmonogram Kredytobiorcy na adres: 
 

 mail 
 korespondencyjny 

w dniu _________________________ 

__________________________________________ 
(podpis pracownika Banku) 

 

 


