Pozyczka na samochdd — zatgcznik nr 1 do wniosku

Dane Wspétwiasciciela

Wspoiwta sciciel
Pani Pan

Imig/Imiona Imie ojca

Nazwisko

Seria i Nr dowodu
osobistego

Seria i nr paszportu
dla obcokrajowcow

PESEL

Data urodzenia - -
Miejsce urodzenia

Kraj zamieszkania

Obywatelstwo

Telefon domowy -

Telefon komorkowy

Adres e-mail

Adres statego zameldowania
Miejscowos¢ / kod
pocztowy

Ulica/ wie$ i numer

Data
zameldowania - -
pod adresem

Wspétmat zonek Wspéhwita $ciciela : (wypeié tylko wtedy, gdy
dotyczy)

Pani Pan

Imie ojca

Adres Zamieszkania/Korespondencji  (wypehi¢ jezeli jest inny niz adres zameldowania)

Miejscowos¢ / kod

pocztowy

Ulica i numer

Data

zamieszkania pod - -

adresem

Il Informacja o sytuacji rodzinno - maj  gtkowej

Stan cywilny: Panna/kawaler (] Mezatka/zonaty[] Rozwiedziona/ (y) [J
Wdowa/ wdowiec [ Separacja [J

Wspo6Inos¢ majatkowa:  Tak[] Nie[d Nie dotyczy[]

Oswiadczenie o zatrudnieniu i dochodach

Petna nazwa
pracodawcy wraz z
forma prawng

NIP pracodawcy ‘

Adres pracodawcy
Miejscowos¢ / kod
pocztowy

Ulica i numer ‘

Panna/kawaler ] Mezatka/zonaty[] Rozwiedziona/ (y) (1
Wdowa/ wdowiec[] Separacja []

Tak[d Nie[J Nie dotyczy[]

Stanowisko (zgodnie z ‘
umowa o prace)

Srednie miesieczne podstawowa waluta
wynagrodzenie netto - dochodu
(dochdd netto) z

ostatnich 3 miesiecy;

podstawowa waluta
dochodu
zt

Umowa o prac ¢ zawarta jest:

- [ naczas
h . od - -
nieokreslony
- [ na czas od
okreslony - -
do - -

Obcigzenia wynagrodzenia z  pe; ghcigzen [ obcigzone[] KWotg ..........rvveee....

tytutu wyrokéw sadowych

IUD INAYCR TYtUL:  wreereessss e



Oswiadczam co nast epuje:

nie znajduje sig na okresie probnym[] ; nie znajduje sie w okresie wypowiedzenia umowy o pracg[]; nie jestem pracownikiem sezonowym [];

pracodawca nie znajduje sie w stanie likwidacji / upadtosci [J.

Oswiadczam, iz powyzsze dane sag prawdziwe i kompletne. Wyrazam zgode na weryfikacje podanych przeze mnie danych i informacji zamieszczonych w
niniejszym o$wiadczeniu. Jednoczesnie zobowigzuje sie powiadomi¢ swego pracodawce o wyrazeniu powyzszej zgody Bankowi Zachodniemu WBK SA oraz
BZ WBK Leasing SA. W sprawie potwierdzenia podanych przeze mnie danych / informacji mozna kontaktowac¢ sig z nastgpujacg osobami zatrudnionymi u
Pracodawcy:

Imig i nazwisko: Stanowisko: Tel.:
Imig i nazwisko: Stanowisko: Tel.:

DODATKOWE DOCHODY

Dodatkowy miesigeczny dochéd

netto zt Podstawowa waluta dochodu zt Podstawowa waluta dochodu

Zrédio dodatkowego dochodu Zré6dio dodatkowego dochodu:

Czytelny Podpis Wspotwhasciciela/ Wspdtmatzonka Wspoétwiasciciela (imie i nazwisko) Data Miejscowos¢



