DYSPOZYCJA WCZESNIEJSZE)*/ CALKOWITEJ*/ CZESCIOWE)*/ “n
SPEATY KREDYTU*/ POZYCZKI*/
ZMNIEJSZENIA*/ ZAMKNIECIA*/ LIMITU*/

Bank Polski

Powszechna Kasa Oszczednosci Bank Polski SAOddziat nr | | w | |
Miejscowo$¢ oddziatu PKO BP SA

Ja/My* | |
Imie(ona) i nazwisko(a) osoby(osob) dziatajgcych w imieniu Kredyto biorcy/Pozyczkobiorcy™

reprezentujgcy Kredytobiorce/Pozyczkobiorce™

Nazwa i siedziba albo pieczec firmowa Nr REGON

Prosze (simy) o dokonanie wezesniejszej*/ catkowitej* / cze$ciowej™/ s ptaty kredytu* / s ptaty pozyczki*/ zmniejszenia* / zamkniecia®/ limitu* / na
podstawie umowy nr

N N S I B
zdnia || | | |- 1 J-L_] |

Data umowy (rrrr-mm-dd)

w kwocie | | O PN OEUR O usD O CHF

kwota sptaty*/ zmniejszenia*/ limitu stownie:

$rodki na wezesniejszq catkowitq*/ czesciowq*/ sptate zmniejszenia*/ zamkniecia*/ limitu*/ prosze pobra¢ z rachunku nr:

wcze$ niejszq catkowitq™* czesciowq™ s ptate zmniejszenie* zamkniecie* limitu* prosze dokonaé w dniu:

Data sptaty (rrrr-mm-dd)

Zobowiqzuje/zobowigzujemy sie* do zapewnienia $rodkow pienieznych na ww. rachunku. W przypadku braku $rodkéw albo wystgpienia zalegto$ci
w sptacie w dniu realizacji dys pozycji - dyspozycja nie zostanie zrealizowana.

Kwota wynikajqca ze ztozonej dyspozycjizo stanie zaliczona na po czet:
O sptaty kapitatu™/limitu* [ kapitatu oraz odsetek naliczonych do dnia splaty kredytu* /pozyczki*/ limitu*/

W zwiqzku z weze$ niejszq sptatq (nie dotyczy kredytu w rachunku bieZgcym oraz o brotowego o dnawialnego) prosze o:
[ skrocenie okresu s ptaty [ zmniejszenie wys okosci rat przy zachowaniu dotychczasowego okresu s ptaty

[ ustalenieharmonogramu sptatzgo dnie z zatgczong propozycjq - dotyczy kredytu z nieregulamym harmonogramem (nie dotyczy poZyczki
hipotecznejMSP)

Nowy harmonogramsptaty (nie dotyczy kredytu w rachunku bieZgcym oraz o brotowego o dnawialnego):
[ odbiore woddziale O wystaé na adres korespondencuyjny

Data (rrrr-mm-dd) Miejscowo$c¢ Piecze¢ firmowa Kredytobiorcy/Pozyczkobiorcy i
podpis/podpisy* 0 soby/osob* dziatajgcych w imieniu
Kredytobiorcy/Pozyczko biorcy*
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Wypetnia PKO BP SA

l. P RZYJECIE | SPRAWDZENIE DYSPOZYC]I
| N I T Y N N R O | |
Data ztozenia (rrrr-mm-dd) podpis pracownika PKO BP SA przyjmujgcego
dyspozycje sptaty
Il. AKCEPTACJA DYSPOZYC]I SPEATY
| I I T Y N N R O | |
Data akceptagji (rrrr-mm-dd) podpis pracownika PKO BP SA akceptujgceqgo
dyspozycje sptaty

P ROPNOWANY HARMONOGRAM SPYAT (dotyczy nieregularnego harmonogramu spfaty)

Lp. Data (rrrr-mm-dd) Kwota s ptaty kapitatui waluta
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