
 
 

1 

Dane osoby składającej wniosek 

................................................................ 
Imię nazwisko 

................................................................ 
Adres do korespondencji/adres e-mail* 

................................................................ 
Modulo Kredytobiorcy 

................................................................ 
PESEL 

....................................................................... 
      Nr tel 

Wniosek o zwrot kosztów z tytułu przedterminowej spłaty Kredytu 

Wnioskuje o zwrot kosztów/prowizji* za udzielenie kredytu, który spłaciłem/am* przed terminem wskazanym w umowie 

1 Numer 
Umowy 

 
Data zawarcia 

Umowy   /   /     
 

Data spłaty 
kredytu   /   /     

 

 

2 Numer 
Umowy 

 
Data zawarcia 

Umowy   
/ 

  
/ 

    
 

Data spłaty 
kredytu   

/ 
  

/ 
    

 

 

3 Numer 
Umowy 

 
Data zawarcia 

Umowy   /   /     
 

Data spłaty 
kredytu   /   /     

 

 

Zwrot prowizji proszę dokonać na rachunek w Banku: 

    
 

      
 

      
  

     
 

      
 

      
 

      
 

      
 

      

którego właścicielem jest……………………………………………………………………………. 

Imię i nazwisko właściciela rachunku 
 

W przypadku braku rachunku w Banku proszę wskazać inną formę zwrotu: 

□ wypłata gotówką w kasie Banku 

□ przekaz pocztowy na adres do korespondencji 

 
Pismo w sprawie zwrotu kosztu proszę przesłać na adres do korespondencji/adres e-mail*. 
 
 
 
 

…………………………………………………………… ……………………………………………………………………………. 

miejscowość, data podpis Kredytobiorcy składającego Wniosek  
zgodny z podpisem na umowie kredytowej 

 
 
*Niepotrzebne skreślić 

……………………………………………………………………………. 
Data i podpis pracownika Banku wraz z pieczątką 

imienną 


