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Oswiadczenie wnioskodawcy - =l <. BankPoc ztowy
w zakresie Zrédta i wysokosd dochodu a1 100500

Imie

Drugie Imie

Nazwisko

PESEL

Seria i nr dowodu osobistego

Pracodawca

Nazwa pracodawcy

Kod pocztowy

Miejscowos¢

Ulica

Nr domu/Nr mieszkania

Numer telefonu pracodawcy

Stanowisko

Forma zatrudnienia

Data zatrudnienia od do

Wysokos¢ $rednich dochodéw netto z ostatnich 3 miesiecy

Obciazenia dochodow
(Czy umowa jest w trakcie wypowiedzenia D TAK D NIE
(zy zaktad w trakcie likwidacji lub prowadzone jest postepowanie ugodowe, upadtosciowe D TAK D NIE

. Swiadom odpowiedzialnosci karnej z art. 297 kodeksu karnego z dnia 06.06.1997 r. z péZniejszymi zmianami oswiadczam,

ze podane przeze mnie informacje s3 prawdziwe i kompletne oraz podane dobrowolnie.
2. Wyrazam zgode na potwierdzenie i uzyskanie przez Bank Pocztowy S.A. z siedziba w Bydgoszczy przy ul. Jagielloriskiej 17 informagji
od zaktadu pracy dotyczacych danych podanych przeze mnie w niniejszym oswiadczeniu.

Data

Podpis Wnioskodawcy

czytelny podpis lub pieczatka imienna i podpis oraz datownik
pracownika Urzedu Pocztowego/pracownika Banku/Agenta weryfikujacego tozsamos¢ Wnioskodawcy

) oplataza polqczenie wedug stawek operatora
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Oswiadczenie wnioskodawcy f.,quw,;@;,’?gg% 42 Bank Pocztowy
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Imie

Drugie Imie

Nazwisko

PESEL

Seria i nr dowodu osobistego

Pracodawca

Nazwa pracodawcy

Kod pocztowy

Miejscowos¢

Ulica

Nr domu/Nr mieszkania

Numer telefonu pracodawcy

Stanowisko

Forma zatrudnienia

Data zatrudnienia od do

Wysokos¢ $rednich dochodéw netto z ostatnich 3 miesiecy

Obciazenia dochodow
Czy umowa jest w trakcie wypowiedzenia D TAK D NIE
(zy zakfad w trakcie likwidacji lub prowadzone jest postepowanie ugodowe, upadfosciowe D TAK D NIE

—_

. Swiadom odpowiedzialnosci karnej z art. 297 kodeksu karmnego z dnia 06.06.1997 r. z pozniejszymi zmianami oswiadczam,

ze podane przeze mnie informacje s3 prawdziwe i kompletne oraz podane dobrowolnie.
2. Wyrazam zgode na potwierdzenie i uzyskanie przez Bank Pocztowy S.A. z siedziba w Bydgoszczy przy ul. Jagielloriskiej 17 informacji
od zaktadu pracy dotyczacych danych podanych przeze mnie w niniejszym oSwiadczeniu.

Data

Podpis Wnioskodawcy

czytelny podpis lub pieczatka imienna i podpis oraz datownik
pracownika Urzedu Pocztowego/pracownika Banku/Agenta weryfikujacego tozsamos¢ Wnioskodawcy

*) oplata za potgczenie wedtug stawek operatora
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