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Załącznik Nr 2. 

                                                                                                                   Świdnik, dnia …............

                                                        Wniosek o spłatę kredytu

            Wniosek o ustalenie wysokości kwoty zadłużenia z tytułu udzielonego przez BGK kredytu ze środków
               Krajowego Funduszu Mieszkaniowego na wyodrębniany na  własność lokal mieszkalny. 

            1. Dane kredytobiorcy 
             
               Kredytobiorca :         ….................................................................................................................................
                                                                    /  Imię i Nazwisko  /

              Adres kredytobiorcy:    …..................................................................................................................................
                                                       ulica                        nr domu/ nr lokalu            Nr klatki                Kondygnacja

                                                             
                                                            …......................................                                               Świdnik
                                               / kod pocztowy/                                                           Miejscowość
                                     
                                           Telefon                                                                                      Telefon
                               Stacjonarny (* ):  ….......................................                          Komórkowy ( *  ): ...................................................  

                             
                                         Imię i Nazwisko osoby do kontaktu ws. wniosku : …...................................................................................     
                                             
                                                 adres e-mail osoby do kontaktu ws. wniosku: …...................................................................................

                                           telefon osoby do kontaktu ws. wniosku: …...................................................................................

               WYPEŁNIAMY FORMULARZ PISMEM DRUKOWANYM

              ( * ) Należy wypełnić przynajmniej jedno z pól.

            Niniejszy wniosek jest deklaracją spłaty zobowiązania z tytułu kredytu przypadającego 
             na w/w lokal wybudowany ze środków Krajowego Funduszu Mieszkaniowego.

           Oświadczam, że powyższe dane osobowe podane są dobrowolnie i zostałam/em poinformowany o prawie do 
               ich poprawiania i wglądu, a także o możliwości ich przekazania do Banku Gospodarstwa Krajowego .(Podstawa prawna 
               art 23. i 24 Ustawy z dnia  29.08.1997 r o ochronie danych osobowych- Dz. U. z 2002 r .Nr 101poz.926 zm.)   

                                                                               …................................................
                                                                                         /czytelny podpis kredytobiorcy/
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