BANK SPOtDZIELCZY
W ZABKOWICACH SLASKICH

WNIOSEK O UDZIELENIE KREDYTU* / POZYCZKI*

. PODSTAWOWE INFORMACIJE O TRANSAKCJI

Nazwa jednostki samorzadu terytorialnego
Adres / Siedziba

REGON NIP

Telefon E-mail

(imie i nazwisko)

Osoba upowazniona do kontaktéw z Bankiem

(Telefon, Fax)

(E-mail)
[] o udzielenie kredytu [ ] o wystawienie promesy udzielenia kredytu
[] o udzielenie pozyczki [ ] o wystawienie promesy udzielenia pozyczki
Kwota Waluta PLN

Stownie

Okres kredytowania /
trwania pozyczki

[ ] pokrycie wystepujacego w ciagu roku przejéciowego deficytu budzetu JST

[ ] finansowanie planowanego deficytu budzetu JST

[ ] sptate wczesniej zaciagnietych zobowiazan z tytutu emisji papieréw wartosciowych oraz zaciagnietych
Cel pozyczek i kredytéw

[ ] wyprzedzajace finansowanie dziatar finansowanych ze $rodkéw pochodzacych z budzetu Unii

Europejskiej

Szczegotowy cel kredytowania
(w przypadku kredytu)
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w dniu / do dnia kwota
w dniu / do dnia kwota
w dniu / do dnia kwota
w dniu / do dnia kwota
w dniu / do dnia kwota

llos¢ rat

Karencja miesiecy

Terminy:
w dniu / do dnia kwota
w dniu / do dnia kwota
w dniu / do dnia kwota
w dniu / do dnia kwota
w dniu / do dnia kwota

|:| miesiecznie,

|:| kwartalnie,

|:| inny termin,

Karencja miesiecy

Il. OSWIADCZENIA

Oswiadczamy, ze informacje podane we wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym.
Oswiadczamy, ze srodki finansowe przeznaczone na wkfad wtasny nie pochodza i nie beda pochodzi¢ z kredytu, pozyczki lub dotacji.

(Pieczec i podpis Skarbnika/Gtéwnego Ksiegowego) (Pieczec i podpisy oséb upowaznionych do reprezentowania
Whioskodawcy)

* niepotrzebne prosze skresli¢
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