* niepotrzebne skresli¢

Zaswiadczenie o zatrudnieniu i zarobkach

wnioskodawcy / wspotwnioskodawcy / poreczyciela*

. Dane osobowe

NR WNIOSKU (wypetnia Bank)

NAZWISKO | IMIE

MIEJSCE ZAMIESZKANIA

SERIA I NUMER DOWODU OSOBISTEGO

NR PASZPORTU DLA OBCOKRAJOWCOW
Il. Informacje o zatrudnieniu i zarobkach

NUMER PESEL

NAZWA PRACODAWCY

FORMA ORGANIZACYJNO-PRAWNA

NR PKD

REGON

NIP

ADRES - ULICA

NR LOKALU

MIEJSCOWOSC

KOD POCZTOWY

TELEFON ZAJMOWANE STANOWISKO

Umowa o prace zawarta jest od

DATA (DZIEN-MIESIAC-ROK)
u NA CZAS NIEOKRESLONY

Srednie miesieczne wynagrodzenie
netto z ostatnich szesciu miesiecy |

uNACZASOKRESLONYDO| | |_| | |_| |

DATA (DZIEN-MIESIAC-ROK)

|ZL

(dla kredytéw mieszkaniowych)
/ trzech miesiecy (dla pozostatych |
kredytow)*

SEOWNIE ZtOTYCH

Dochéd netto za ostatni miesigc |

|ZL

StOWNIE Zt OTYCH

Wynagrodzenie powyzsze jest / nie jest* obcigzone z tytutu wyrokéw sgdowych lub innych tytutéw (np. pozyczek zaktadowych)

Powyzsze wynagrodzenie jest |

Zk

obciazone kwota

SELOWNIE ZLOTYCH

z tytutu |

Pracownik nie znajduje sie w okresie wypowiedzenia umowy o prace, na okresie prébnym, nie jest pracownikiem sezonowym.

Pracodawca nie znajduje sie w stanie likwidacji / upadtosci.*
Zaswiadczenie wazne jest 30 dni od daty wystawienia.

Oswiadczam, ze powyzsze dane sa prawdziwe i kompletne.

MIEJSCOWOSC

DATA (DZIEN-MIESIAC-ROK)

Wyrazam zgode na telefoniczng weryfikacje danych zamieszczonych w zaswiadczeniu o wysokosci zarobkow i jednoczes$nie

STEMPEL FIRMOWY PRACODAWCY

CZYTELNY PODPIS OSOBY UPOWAZNIONEJ
I/LUB STEMPEL IMIENNY

zobowigzuje sie powiadomi¢ swego pracodawce o wyrazeniu powyzszej zgody bankowi.

PODPIS KLIENTA

5-31-6024 BZ WBK S.A.




Informacja o prowadzonej dziatalnosci gospodarczej

NAZWA ODDZIAtU (WYPELNIA BANK) MIEJSCOWOSC DATA (DZIEN-MIESIAC-ROK)

Uwagi: 1. Formularz prosimy wypenia¢ DRUKOWANYMI LITERAMI.
2. Jesli w formularzu sg pytania, ktére Pani / Pana nie dotycza, prosimy wpisac¢ klauzule “NIE DOTYCZY”.

|. Dane dotyczace prowadzonej dziatalnosci gospodarczej

NAZWA FIRMY

ADRES (SIEDZIBA) FIRMY

FORMA PRAWNA
Nr wpisu do ewid. dziataln. gosp. / nr rejestru handlowego, miejsce i data rejestracji, data rozpoczecia dziatalnosci:

Rodzaj prowadzonej dziatalnosci:

Roczny obrét: w roku biezgcym | w roku poprzednim |

Dochéd roczny:  w roku biezagcym | w roku poprzednim |

Forma rozliczen z Urzedem Skarbowym: |

Status Wnioskodawcy (np. wiasciciel, wspétwiasciciel, udziatowiec):

Il. Dane dotyczace prowadzonej dziatalnosci gospodarczej wspotmatzonka*

NAZWA FIRMY

ADRES (SIEDZIBA) FIRMY

FORMA PRAWNA

Nr wpisu do ewid. dziataln. gosp. / nr rejestru handlowego, miejsce i data rejestracji, data rozpoczecia dziatalnosci:

Rodzaj prowadzonej dziatalnosci:

., Roczny obrét: w roku biezgcym | w roku poprzednim |
é Dochéd roczny: w roku biezagcym | w roku poprzednim |
§i Forma rozliczen z Urzedem Skarbowym: |

Status Wnioskodawcy (np. wiasciciel, wspétwiasciciel, udziatowiec):

5-31-6004/3 BZ WBK S.A

PODPIS PODPIS WSPOEMALZONKA

[ ww==x | Bank Zachodni WBK S.A.



