WNIOSEK NA POŻYCZKĘ GOTÓWKOWĄ
CAROLINE  10-689 Olsztyn    ul.  Żurawskiego 19/16  

tel.669 084 213  ;  6921 78 960

	DATA WNIOSKU:
…………………………………………………     
	KWOTA  POŻYCZKI:
                                       ……………………………..


	DANE POŻYCZKOBIORCY:
	DANE WSPÓŁMAŁŻONKA / PORĘCZYCIELA:

	Nazwisko
	
	Nazwisko
	

	Imię
	
	Imię
	

	Nazwisko rodowe
	
	Nazwisko rodowe
	

	Nazwisko rodowe matki
	
	Nazwisko rodowe 

matki
	

	Imię ojca i matki
	
	Imię ojca i matki
	

	Stan cywilny
	
	Stan cywilny
	

	Model rodziny
	
	Model rodziny
	

	Rozdzielność majątkowa
	
	Rozdzielność majątkowa
	

	Data urodzenia
	
	Data urodzenia
	

	Miejsce urodzenia
	
	Miejsce urodzenia
	

	PESEL
	
	PESEL
	

	NIP
	
	NIP
	

	Urząd skarbowy
	
	Urząd skarbowy
	


	DOWÓD OSOBISTY

	Seria i numer
	
	Seria i numer
	

	Wydany przez
	
	Wydany przez
	

	Data ważności
	
	Data ważności
	


	DRUGI DOKUMENT TOŻSAMOŚCI ZE ZDJĘCIEM:

	Rodzaj dokumentu
	
	Rodzaj dokumentu
	

	Seria i numer
	
	Seria i numer
	

	Wydany przez
	
	Wydany przez
	

	Data ważności
	
	Data ważności
	


	ADRES STAŁEGO ZAMELDOWANIA:

	Miejscowość
	
	Miejscowość
	

	Ulica i numer domu
	
	Ulica i numer domu
	

	Kod  i Poczta
	
	Kod i Poczta
	

	Data zameldowania
	
	Data zameldowania
	

	Telefon stacjonarny
	Telefon stacjonarny

	Nr telefonu
	
	Nr telefonu
	

	Operator
	
	Operator
	

	Umowa zawarta przez
	
	Umowa zawarta przez
	

	Czy nr jest zastrzeżony
	
	Czy nr jest zastrzeżony
	

	Telefon komórkowy
	Telefon komórkowy

	Nr telefonu
	
	Nr telefonu
	

	Operator
	
	Operator
	

	Na abonament
	
	Na abonament
	

	Na kartę
	
	Na kartę
	

	MIX
	
	MIX
	

	Czy nr jest zastrzeżony
	
	Czy nr jest zastrzeżony
	


	ADRES DO KORESPONDENCJI, JEŻELI JEST INNY NIŻ ZAMELDOWANIA:

	Miejscowość
	
	Miejscowość
	

	Ulica i nr domu
	
	Ulica i nr domu
	

	Kod i Poczta
	
	Kod i Poczta
	

	

	TYP ZATRUDNIENIA
	WYKSZTAŁCENIE
	TYP ZATRUDNIENIA
	WYKSZTAŁCENIE

	Pełny etat
	
	Podstawowe
	
	Pełny etat
	
	Podstawowe
	

	Niepełny etat
	
	Zasadnicze
	
	Niepełny etat
	
	Zasadnicze
	

	Emeryt
	
	Średnie
	
	Emeryt
	
	Średnie
	

	Rencista
	
	Wyższe
	
	Rencista
	
	Wyższe
	

	Wolny zawód
	
	
	
	Wolny zawód
	
	
	

	Kontrakt
	
	
	
	Kontrakt
	
	
	

	Działalność gosp.
	
	
	
	Działalność gosp.
	
	
	


	ZAKŁAD PRACY:

	Nazwa zakładu pracy
	
	Nazwa zakładu pracy
	

	Miejscowość
	
	Miejscowość
	

	Ulica i nr
	
	Ulica i nr
	

	Kod i Poczta
	
	Kod i Poczta
	

	Telefon stacjonarny, komórkowy (abonament / karta)
	
	Telefon stacjonarny, komórkowy

(abonament / karta)
	

	Zatrudniony od
	
	Zatrudniony od
	

	Zatrudniony do
	
	Zatrudniony do
	

	Kwota 

wynagrodzenia

NETTO 
	
	Kwota

wynagrodzenia

NETTO 
	

	Stanowisko
	
	Stanowisko
	

	NIP – zakładu pracy
	
	NIP – zakładu pracy
	

	Liczba 

zatrudnionych osób 

w zakładzie pracy
	
	Liczba

zatrudnionych osób

w zakładzie pracy
	

	Całkowity staż pracy
	
	Całkowity staż pracy
	

	Data rozpoczęcia pierwszej pracy
	
	Data rozpoczęcia pierwszej pracy
	


	OSOBA WYSTAWIAJĄCA ZAŚWIADCZENIE O DOCHODACH

	Imię i nazwisko
	stanowisko
	data

	
	
	
	

	
	
	
	


	EMERYTURA:

	Kwota emerytury 

NETTO 
	
	Kwota emerytury

NETTO 
	

	Numer emerytury
	
	Numer emerytury
	

	Symbol emerytury
	
	Symbol emerytury
	


	RENTA:

	Kwota renty

NETTO 
	
	Kwota renty

NETTO 
	

	Typ renty
	
	Typ  renty
	

	Termin wypłaty renty
	
	Termin wypłaty 
renty
	

	Symbol renty
	
	Symbol renty
	


	INFORMACJE DOTYCZĄCE WYPŁATY POŻYCZKI

	PROPONOWANA DATA SPŁATY PIERWSZEJ RATY
	

	NUMER KONTA:
	/   /   /   /   /   /   /   /   /    /    /    /    /    /    /    /    /    /    /    /    /    /    /    /    /    /    /

	NAZWA BANKU:
	

	WŁANOŚĆ:
	

	LIMIT ODNAWIALNY NA KONCIE W KWOCIE
	


	DANE OSOBY DO UBEZPIECZENIA NA WYPADEK ŚMIERCI POŻYCZKOBIORCY

	IMIĘ I NAZWISKO
	

	IMIONA RODZICÓW
	

	STOPIEŃ POKREWIEŃSTWA
	


	STAN MAJĄTKOWY (WARTOŚĆ MAJĄTKU):

	Mieszkanie spółdzielcze
	
	Mieszkanie

spółdzielcze
	

	Mieszkanie własnościowe
	
	Mieszkanie własnościowe
	

	Dom
	
	Dom
	

	Samochód
	
	Samochód
	

	Inne / Brak
	
	Inne / Brak
	


	ZADŁUŻENIA W BANKACH  I  SKOKACH

	Nazwa Banku
	Przyznana kwota
	Kwota raty
	Data zawarcia
	Okres umowy

(m-ce)
	Rodzaj kredytu
	Pozostało do spłaty
	Zaległa

kwota
	Ilość dni opóźnień w spłatach
	Konsolidacja

TAK / NIE

	1.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12.
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Opis historii kredytowej i przyczyn powstania problemów



	OŚWIADCZENIE

Wyrażam zgodę na przetwarzanie i przechowywanie przez Firmę CAROLINE 10-689 Olsztyn ul .Żurawskiego 19/16 moich danych osobowych, zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa („Ustawa o Ochronie Danych Osobowych” z dn. 29.08.1997 r. Dz. U. Nr 133, poz. 883, 

z późniejszymi zmianami).

Podpis Kredytobiorcy/(ów),     ………………………………………………………………………………………………………………

 (Poręczyciela/(li)………………………..........................................................................................................................................................




