
 

Bank Nowy Spółka Akcyjna z siedzibą w Poznaniu 
ul. Małe Garbary 8, 61-756 Poznań, Sąd Rejonowy Poznań-Nowe Miasto i Wilda w Poznaniu 
Wydział VIII Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego 
Kapitał zakładowy 125.000.000 zł, w całości wpłacony 
KRS 0000823132, REGON 385287279, NIP 7010964507                                                                                                                parafka Wnioskodawcy                                                                                                                                                                                                                                                                                                       
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………………………………………………………………… 
(imię i nazwisko Wnioskodawcy) 
 
……………………………………………………… 
 (adres)         Bank Nowy Spółka Akcyjna 

WNIOSEK O WYDANIE ZAŚWIADCZENIA 

DOTYCZY UMOWY: …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

☐ O UDZIELENIU KREDYTU/POŻYCZKI 

☐ O SALDZIE KREDYTU/POŻYCZKI NA DZIEŃ ………………………………………………………………………………………………………. 

☐ O CAŁKOWITEJ SPŁACIE KREDYTU/POŻYCZKI 

☐ PONIESIONYCH KOSZTACH ZWIĄZANYCH Z URUCHOMIENIEM KREDYTU/POŻYCZKI  

☐ O ROZLICZENIU RAT KAPITAŁOWO – ODSETKOWYCH ZA OKRES …………………………………………………………………….. 

☐ O SALDZIE KREDYTU I PRZEDMIOCIE ZABEZPIECZENIA NA DZIEŃ …………….. WRAZ Z INFORMACJĄ DOTYCZĄCĄ 
ZWOLNIENIA ZABEZPIECZENIA PO CAŁKOWITEJ SPŁACIE 

☐ O DOKONANYCH OPERACJACH NA RACHUNKU KREDYTOWYM ZA OKRES ………………………………………………………. 

☐ O BRAKU ZOBOWIĄZAŃ WOBEC BANK NOWY S. A 

☐ INNE ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

SPOSÓB ODBIORU ZAŚWIADCZENIA: 

☐ OSOBISTY 

☐ WYSYŁKA LISTEM POLECONYM ZA POTWIERDZENIEM ODBIORU NA ADRES: 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

☐ WYSYŁKA ELEKTRONICZNA NA ADRES: …………………………………………………………………………………………………………….  

CEL: 

☐ SPŁATA …………………………………………….. 

☐ INNY ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

SPOSÓB UISZCZENIA OPŁATY ZA WYDANIE ZAŚWIADCZENIA/OPINI: 

☐ OBCIĄŻENIE RACHUNKU KREDYTOWEGO KWOTĄ OPŁATY ZA WYDANIE ZAŚWIADCZENIA/OPINI WYNIKAJĄCĄ Z 
TARYFY PROWIZJI I OPŁAT JEDNOCZEŚNIE OŚWIADCZAM, IŻ JESTEM ŚWIADOMY, IŻ NAJBLIŻSZA RATA BĘDZIE 
POWIĘKSZONA O KOSZT WYSTAWIONEGO ZAŚWIADCZENIA, 

☐ INNY …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

 

 

………………………………………………………………… 

(podpis Wnioskodawcy) 


