                                     ANKIETA    KREDYTOBIORCY
	                                                 DANE 
	      KREDYTOBIORCA 
	 WSPÓŁMAŁŻONEK 

	1. Numer konta bankowego       
	     
	     

	2. Pełna nazwa banku + oddział   
	     
	     

	3. Data założenia rachunku (RRRR-MM-DD) 
	    -  -  
	    -  -  

	4. Nazwisko, imiona 
	      ,      
	      ,      

	5. Nazwisko panieńskie mężatki 
	     
	     

	6. Nazwisko rodowe matki
	     
	     

	7. Imiona rodziców   
	     ,      
	     ,      

	8. Data i miejsce urodzenia (RRRR-MM-DD) 
	    -  -   ,        
	    -  -   ,        

	9. Stan cywilny 
	 FORMDROPDOWN 
  - ZAZNACZYĆ Z LISTY 
	 FORMDROPDOWN 
  - ZAZNACZYĆ Z LISTY 

	10. PESEL

NIP kredytobiorcy 
	     
   -   -  -  
	     
   -   -  -  

	      13.  Wojsko – kategoria – stosunek  
	     
	     

	      14 .Seria i  Nr dowodu osobistego 

    Data wydania dowodu osobistego (RRRR-MM-DD)  

           Organ wydający dowód osobisty 
	     
     -  -  
     
	     
    -  -  
     

	      15.Drugi dokument / jaki? – nazwa
               Data wydania (RRRR-MM-DD)

Przez kogo ? – organ wydający
Nr i seria drugiego dokumentu
	 FORMDROPDOWN 
 - ZAZNACZYĆ Z LISTY 
    -  -  
     
     
	 FORMDROPDOWN 
 - ZAZNACZYĆ Z LISTY 
    -  -  
     
     

	     16. Wykształcenie 
	  FORMDROPDOWN 
 - ZAZNACZYĆ Z LISTY
	 FORMDROPDOWN 
 - ZAZNACZYĆ Z LISTY

	     17. Nr.tel. stacjonarnego 

         Komórka ,numer-   rodzaj

         Operator sieci

         e-mail    - nr gg jeżeli jest 
	    -     
          FORMDROPDOWN 
 - ZAZNACZYĆ
 FORMDROPDOWN 
 - ZAZNACZYĆ
e-mail         gg      
	   -     
          FORMDROPDOWN 
 - ZAZNACZYĆ
 FORMDROPDOWN 
 - ZAZNACZYĆ
e-mail         gg      


	   18.  ADRES:  kod, miejscowość

         Ulica, nr. domu/mieszkania  

          Województwo 
	  -   ,             
                      

  FORMDROPDOWN 
  - ZAZNACZYĆ Z LISTY
	  -   ,             
                      

  FORMDROPDOWN 
  - ZAZNACZYĆ Z LISTY

	   19. Adres korespondencyjny /jeśli jest inny/
	  -   ,             
                 
 FORMDROPDOWN 
  - ZAZNACZYĆ Z LISTY

	  -   ,             
                 
 FORMDROPDOWN 
  - ZAZNACZYĆ Z LISTY


	   20. Okres zameldowania  - od kiedy (RRRR-MM-DD)
	      -  -  

	    -  -  


	   21. Status mieszkaniowy /rodzaj mieszkania
	       

	       

	   22.  Liczba osób w rodzinie z kredytobiorcą  

	   FORMDROPDOWN 
 - ZAZNACZYĆ Z LISTY
	 FORMDROPDOWN 
 - ZAZNACZYĆ Z LISTY

	   23.  NAZWA ZAKŁADU PRACY, kod, miasto 
             Ulica nr 

            Województwo ,   tel. z kierunkowym 


	      ,   -   ,             
     
 FORMDROPDOWN 
 , - ZAZNACZYĆ Z LISTY          -     
	      ,   -   ,             
     
 FORMDROPDOWN 
 , - ZAZNACZYĆ Z LISTY       -     

	   24.   REGON  i  NIP zakładu pracy  
	           ,         
	     ,         

	   25.  Zatrudnienie  od kiedy do kiedy (RRRR-MM-DD)
                Rodzaj umowy 
	od     -  -    do      -  -  
na czas     FORMDROPDOWN 
- ZAZNACZYĆ Z LISTY
 FORMDROPDOWN 
- ZAZNACZYĆ Z LISTY
	od     -  -    do      -  -  
na czas     FORMDROPDOWN 
 - ZAZNACZYĆ Z LISTY
 FORMDROPDOWN 
   - ZAZNACZYĆ Z LISTY


	   26. Stanowisko pracy zgodne z zaświadczeniem   
	      
	     

	   27. Dochód netto 
	      
	     

	   28. EMERYTURA/RENTA  symbol i numer 
	     
	     

	   29.  Data przyznania (RRRR-MM-DD) organ wydający
	    -  -                
	    -  -                

	   30. Renta: rodzaj   -  od kiedy (RRRR-MM-DD)
	 FORMDROPDOWN 
 - ZAZNACZYĆ Z LISTY         -  -  
	 FORMDROPDOWN 
- ZAZNACZYĆ Z LISTY        -  -  

	   31. Kwota netto po odliczeniu wszelkich dodatków (deputat węglowy, energetyczny, itd.) 

    a/ Kwota netto do wypłaty
	     
     
	     
     

	   32. Termin otrzymywania /forma wypłaty – gotówka, konto 
	             FORMDROPDOWN 
- ZAZNACZYĆ Z LISTY
	           FORMDROPDOWN 
- ZAZNACZYĆ Z LISTY

	   33. DZIAŁALNOŚĆ GOSPODARCZA / nazwa firmy
         Data rozpoczęcia działalności
         Adres siedziby –  ulica – nr., kod, miejscowość 

        /telefon firmowy/
           REGON i NIP firmy  

           Dochód netto
	         
    -  -    

        ,    -    ,          
             
     ,       
            
	                

    -  -    
        ,     -      ,           
               
     ,       
             

	  34. Rodzaj wniosku 
	 FORMDROPDOWN 
- ZAZNACZYĆ Z LISTY
	 FORMDROPDOWN 
- ZAZNACZYĆ Z LISTY

	  35. Wnioskowana kwota kredytu
	     
	     

	  36. Wnioskowany okres spłaty w m-cach 
	 FORMDROPDOWN 
 - ZAZNACZYĆ Z LISTY
	 FORMDROPDOWN 
 - ZAZNACZYĆ Z LISTY

	  37. Preferowany dzień spłaty raty 
	     
	     

	  38. Nr. telefonu grzecznościowego, 

	     

	     



