OSWIADCZENIE KLIENTA OSIAGAJACEGO STALE DOCHODY ““
Z TYTUtU DYWIDENDY' )
Bank Polski

| |

Miejscowo$¢ Data

imie i nazwisko Wnioskodawcy/Poreczyciela®

adres zameldowania

PESEL

Ja nizej podpisany/a o$wiadczam, iz zalegam/nie zalegam”® ze:
a) zobowigzaniami z tytutu sktadek na ubezpieczenie spoteczne
b) zobowiqzaniami podatkowymi

Wiarygodnos$¢ powyzszych danych stwierdzam wtasnorecznym podpisem pod rygorem odpowiedzialno$ci karnej z art. 297 Ustawy z dnia 6
czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz. U. Nr 88, poz. 553 z p6zn. zm.). O$wiadczam jednocze$nie, ze informacje zawarte w przedstawionym przeze mnie
dokumentach sq zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

Przyjmuje do wiadomosci, Ze o$wiadczenie wypetnione niewtasciwie, niekompletnie lub nieczytelnie nie bedzie honorowane.

Niniejsze o$wiadczenie zachowuje swojq waznos$¢ przez okres 30 dni od daty wystawienia

Podpis Wnioskodawcy/Poreczyciela*

1 Oswiadczenie stosowane w przypadku gdy transakcja kredytowa jest nie wyzsza niz 5000 zt
2 Wpisa¢ dane wtasciwej osoby, ktora sktada o$wiadczenie

3 Niewtasciwe skresli¢

4 Podpis osoby, ktorej dotyczy o$wiadczenie



