WNIOSEK O ZAWARCIE UMOWY RESTRUKTURYZACY)NE]

PKO Bank Polski SA
Centrum Restrukturyzacji i Windykaciji

Biurow

Dotyczy umowy nr

Dane osobowe:
Imig (Imiona)

Nazwisko:

Nazwisko rodowe: |

Dane adresowe (adres zameldowania):

Kod pocztowy:

Miejscowos¢:

Ulica, nr domu i lokalu: |

Adres korespondencyjny: zameldowania/ponizszy*
Kod pocztowy, miejscowos¢:

Ulica, nr domu i lokalu:

Propozycje restrukturyzacyjne:

Prosze o zawarcie umowy restrukturyzacyjnej polegajgcej na

|PESEL:

| Nazwa dokumentu tozsamosci:

Nr dokumentu tozsamosci:

|Ston cywilny:

| Tel. Stacjonarny:

|Te|. Komorkowy:

| e-mail:

Bank Polski

Propozycje harmonogramu sptaty:

L.p.

Data sptaty

Kwota

1

Powszechna Kasa Oszczednosci Bank Polski Spotka Akcyjna, 02-515 Warszawa, ul. Putawska 15

Sqd Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie, XIII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego numer KRS 0000026438, NIP: 525-000-77-38,
REGON: 016298263; kapitat zaktadowy (kapitat wptacony) 1 250 000 000 PLN
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Proponowane dodatkowe zabezpieczenie sptaty wierzytelno$ci:

1. hipoteka

Nr ksiegi wieczystej

Rodzaj i adres

Wartosé

Obcigzenia

2. zastaw

Nazwa przedmiotu zastawu

Wartosé

Obcigzenia

3. poreczenie

Imie i nazwisko

Wysokos$¢ dochodow

Przecietne miesieczne wydatki

Wysokos¢ kredytow

4. inne

Uzasadnienie sktadanych propozyciji:

Dokonatem wptaty uwiarygodniajqcej w wysoko$ci:

Miesieczne dochody gospodarstwa domowego wynoszg:

Miesieczne wydatki zwigzane z utrzymaniem gospodarstwa domowego (czynsz, energia, ogrzewanie,
telefon, komunikacja, zywnos¢, odziez itp.) wynosza:

Miesieczne obcigzenia z tyt. kredytow (innych, niz umowa wobec ktorej sktadany jest niniejszy wniosek)

wynoszgq:

Miesieczne obcigzenia z innych tytutow np. alimenty wynoszq:

Wysoko$¢ obcigzen egzekucyjnych:

Wysoko$¢ innych zobowiqzan:

Liczba os6b utrzymujgcych sie z ww. dochodu

Posiadany majgtek:

L.p. Rodzaj majgtku (rodzaj i adres nieruchomosci typ, nazwa urzqdzenia)

Warto$¢ w PLN

Wysoko$¢ obcigzenia i nazwa
wierzyciela (hipoteka, zastaw,
przewtaszczenie):

1 3 4
Posiadane zobowigzania:
L.p. Nazwa wierzyciela Pozostata kwota Koncowy Rodzaj Ustanowione
do sptaty termin sptaty zobowiqzania zabezpieczenia
1 2 3 4 5 6

Oswiadczam, ze stosunki majgtkowe matzenstwa sq uregulowane na zasadach:
[ rozdzielnosci majgtkowej

[] ustawowej wspolnosci majgtkowe;j

Oinne |

Oswiadczam, ze:

nie wystgpitam/em* z wnioskiem o ogtoszenie upadtosci konsumenckiej*,

wystgpitam/em* z wnioskiem o ogtoszenie upadtosci konsumenckiej*.
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Do wniosku zatgczam:

| PIT za rok poprzedzajqcy ztozenie wniosku

|
|Aktua|nq polise ubezpieczenia® I
| |
| |

1. Przyjmuje do wiadomosci, ze w przypadku postuzenia sie podrobionym lub cudzym dokumentem, informacje te PKO Bank Polski SA moze
przekaza¢ do systemu ,Bankowy Rejestr” prowadzonego przez Zwigzek Bankéw Polskich.

2. Os$wiadczam, ze dane zawarte w niniejszym wniosku oraz przekazane ustnie sq zgodne ze stanem faktycznym oraz prawnym. Wiarygodno$¢
podanych we wniosku i w zatgczonych dokumentach danych potwierdzam wtasnorecznym podpisem pod rygorem odpowiedzialno$ci karnej
zart. 297 § 1 kodeksu karnego.

3. Potwierdzam otrzymanie informacji, ze:

1) administratorem danych jest PKO Bank Polski Spotka Akceyjna, z siedzibq w Warszawie, przy ul. Putawskiej 15,
2) dane sq zbierane w zwigzku ze $wiadczong przez PKO Bank Polski SA ustugq i mogq by¢ wykorzystane do celéw zwigzanych z dziatalnosciq

PKO Banku Polskiego SA,

zebrane dane mogq byc¢ udostepniane podmiotom wskazanym w przepisach powszechnie obowiqzujgcego prawa, a w szczegolnosci

)
3)
w ustawie Prawo bankowe,
)
)

By

przystuguje mi prawo dostepu do tresci moich danych oraz ich poprawiania na warunkach okreslonych w ustawie o ochronie danych
osobowych,

5) podanie danych jest niezbedne do zawarcia i realizacji umowy bedqcej przedmiotem niniejszego wniosku.

wtasnoreczny czytelny podpis Wnioskodawcy Miejscowo$¢ Data

Wyrazam zgode na zmiane warunkow sptaty na warunkach okres$lonych w niniejszym wniosku®

| |

wiasnoreczny czytelny podpis wspotmatzonka Wnioskodawcey* Miejscowos¢ Data *
wlasnoreczny czytelny podpis Poreczyciela* Miejscowos¢ Data *
wiasnoreczny czytelny podpis wspotmatzonka Poreczyciela® Miejscowos¢ Data *

* niepotrzebne skresli¢
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