
                                                                         

Data złożenia wniosku kredytowego …………………………   Nr wniosku kredytowego wg rejestru ……… 
Modulo nr …………………. 

Bank Spółdzielczy w Kolnie  Oddział w  ........................................................    

WNIOSEK O ZWIĘKSZENIE WYSOKOŚCI KREDYTU W RACHUNKU OSZCZĘDNOŚCIOWO-

ROZLICZENIOWYM  

I. Informacje o wnioskodawcach 

Nazwisko imiona: ______________________________________________________________________ 
 
PESEL: ________________________________________________ 
  
Nr telefonu:____________________________________________ 
  
E-mail: ________________________________________________ 
 
Nazwisko imiona: ______________________________________________________________________ 
 
PESEL: ________________________________________________ 
  
Nr telefonu:____________________________________________ 
  
E-mail: ________________________________________________  

II. Informacje o kredycie 

Wnioskuję o zwiększenie kwoty kredytu w ROR do: ___________________________PLN 

Słownie złotych: __________________________________________________ 

Numer rachunku ROR:         

☐ Zgadzam się na zmianę warunków kredytowania (kwota kredytu, okres spłaty) w przypadku braku zdolności kredytowej 

Deklaruję miesięczne wpływy na rachunek ROR (z tytułu moich/naszych dochodów): ___________________________ PLN  

Załączniki: 
1.  

2.  

Załącznikiem do wniosku jest też:  

Załącznik nr 1a - Informacje o Wnioskodawcy/Współwnioskodawcy 

Oświadczam, że informacje podane w tym wniosku są zgodne z prawdą i potwierdzam je własnoręcznym podpisem, będąc 

świadomy odpowiedzialności karnej na podstawie art. 297 k.k. Jednocześnie potwierdzam, że zapoznałem się z treścią 

„Regulaminu kredytu w rachunku oszczędnościowo-rozliczeniowym w Banku Spółdzielczym w Kolnie”, który dotyczy kredytu, 

o którym mowa w tym wniosku. Bank Spółdzielczy w Kolnie może sprawdzić informacje z tego wniosku. 

               

Miejscowość, data                                        podpis Wnioskodawcy 

______________________________________ 
podpis i stempel funkcyjny pracownika banku  

potwierdzającego autentyczność podpisów  

i zgodność powyższych danych  

z przedłożonymi dokumentami 


