w CREDIT Zalacznik nr 6 do Formularza klienta
AGRICOLE [4]

OSWIADCZENIE DOT. BRAKU ZOBOWIAZAN WOBEC ZUS/KRUS/US/URZAD GMINY*

Wypetnij oswiadczenie jesli :
e uzyskujesz dochdd z tytutu prowadzenia dziatalnosci gospodarczej, dziatalnosci rolnej,

* samodzielnie regulujesz sktadki zdrowotne/podatek.
Zaswiadczenia z ZUS/KRUS/US/URZAD GMINY bedziemy wymagac przed podpisaniem umowy kredytowe;.

Dotyczy: wniosku o kredyt hipotecznynr: __ _ _ _ / —/1/

& Dotyczy: Wnioskodawcy (imie i nazwisko): _

Uzupetnij dane w tabeli jesli prowadzisz dziatalno$¢ gospodarczq/rolng pod firmg (nazwa i siedziba
firmy/gospodarstwa rolnego).

Petna nazwa firmy

Regon

NIP

Miejscowos¢

Ulica

Nr Domu Nr lokalu

Niniejszym o$wiadczam, ze:
1) Nie posiadam zadnych zalegtosci podatkowych wobec Urzedu Skarbowego/Urzedu Gminy*,

2) Nie zalegam z optatg naleznych sktadek wobec ZUS/KRUS*,

3) Nie uczestnicze w ratalnym planie sptaty naleznosci, jak rowniez nie mam zawartej z ZUS/KRUS* lub
Urzedem Skarbowym/Urzedem Gminy zadnej umowy ugody.

*niepotrzebne skresli¢

Miejscowosé, data Podpis Wnioskodawcy

PODPISY ZA BANK/ ZA POSREDNIKA

POTWIERDZAM ZGODNOSC DANYCH OSOBOWYCH Z OKAZANYMI DOKUMENTAMI TOZSAMOSCI ORAZ WEASNORECZNOSC PODPISOW ZtOZONYCH PRZEZ WNIOSKODAWCOW

Data, podpis pracownika Banku i stempel podpisowy lub piecze¢ imienna | Data, pieczec firmowa, stempel imienny i podpis pracownika Posrednika




