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Dane klienta proszę wypełnić elektronicznie

	Imię i nazwisko Klienta
	

	Adres zameldowania Klienta
	

	Adres korespondencyjny Klienta
	

	PESEL Klienta
	

	Nr umowy kredytowej
	


WNIOSEK 

o karencję w spłacie kredytu

Ze względu na trudną sytuację finansową proszę o wyrażenie zgody na karencję w spłacie kapitału. Wyrażam zgodę na skapitalizowanie odsetek należnych. Ponadto informuję, iż wpłaciłem kwotę w wysokości ………….. zł tytułem prowizji za sporządzenie przedmiotowego aneksu. 
· 3 – miesięczną karencję w spłacie kapitału
· wydłużenie okresu kredytowania o …….. miesięcy/e

………………………………



……………………………….


Data






podpis Klienta

