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Warmińsko – Mazurski Bank Spółdzielczy 

Oddział w ……………………………….. 

  Nr wniosku kredytowego: ……………………… 

  Data złożenia wniosku kredytowego: 
……………………………………………………… 

 
 

WNIOSEK O UDZIELENIE KREDYTU KONSUMPCYJNEGO 
 

I. INFORMACJE O WNIOSKODAWCACH 

  Wnioskodawca I Wnioskodawca II 

Imiona   

Nazwisko   

PESEL   

Nr telefonu   

e-mail   

 
II. INFORMACJE O KREDYCIE  

Kwota kredytu: …………….……………. PLN 

 
Słownie: 
……………………………..………………….…………………………………… złotych 
 

Okres kredytowania do dnia  …………..  

Kredyt:  

 konsumpcyjny 
 VIP 
 kredyt #EKOzmiana 
 inny:……………………………………….. 

Cel kredytu : 
 dowolne cele konsumpcyjne 
 spłata innych kredytów konsumenckich 
 cele związane z kredytem #EKOzmiana:……………………………………….. 

Ubezpieczenie kredytu: 
 bez ubezpieczenia 
 z ubezpieczeniem 

Sposób zapłaty składki ubezpieczeniowej (ubezpieczenie na życie): 
 wpłacasz gotówką u nas w kasie lub przelewem przed wypłatą kredytu na rachunek zakładu 

ubezpieczeń 
 pobieramy składkę z Twojego konta u nas nr NRB………………………………………………………………………………. 

na rachunek zakładu ubezpieczeń 
 nie dotyczy 

Sposób zapłaty prowizji za udzielenie kredytu: 
 wpłacasz gotówką u nas w kasie 
 pobieramy prowizję z Twojego konta u nas nr NRB………………………………………………………………………………. 
 wpłacasz przelewem 
 nie dotyczy 

 

Wypłata kredytu: 
 gotówką w naszej kasie 
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 przelewem na rachunek  nr NRB………………………………………………………………………………. 
 przelewem na rachunek do spłaty kredytu konsolidowanego 

Spłata kredytu w ratach:  miesięcznie 
 równe raty kapitałowo-odsetkowe 
 malejące raty 

płatne w ………… dniu miesiąca 
 

Sposób spłaty kredytu: 
 pobieramy należne kwoty z Twojego konta u nas nr NRB……………………………………………………………………. 
 wpłacasz należne kwoty na konto do spłaty kredytu 

 

Proponowane przez Ciebie prawne zabezpieczenie spłaty kredytu: 
 poręczenie cywilne/wekslowe 
 weksel własny in blanco z deklaracją wekslową 
 inne zabezpieczenie: …………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

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

 
III. ZAŁĄCZNIKI 

1 Informacje o wnioskodawcy/współwnioskodawcy  

2  

3  

4  
 

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 otrzymałem „Regulamin kredytu konsumpcyjnego” („Regulamin”), który dotyczy kredytu, 

o który wnioskuję. 

Warmińsko-Mazurski Bank Spółdzielczy może sprawdzić informacje z tego wniosku.  
 
 
_____________________________                                                                              ____________________________ 
Miejscowość, data                                                                                                             podpis Wnioskodawcy 

 

______________________________________      

podpis i stempel funkcyjny naszego 
pracownika potwierdzającego autentyczność 
podpisów i zgodność powyższych danych z 
przedłożonymi dokumentami 


