Bank Spétdzielczy w Lipnie
SGB Spoldzielcza Grupa Bankowa

numer wniosku: |

miejscowosé: |

datar [ | |- | |- [ [ []
WNIOSEK o zawarcie Aneksu
dot. zawieszenia sptat zobowigzan kredytowych w zwigzku
z pandemia koronawirusa SARS-Cov-2

Oddziat Banku/Punk Kasowy

Nazwa/imie i nazwisko Kredytobiorcy

Pesel/seria i nr dowodu osobistego:

adres zamieszkanie/siedziba

REGON/Numer gospodarstwa

Numer telefonu kontaktowego:

adres e-mail Kredytobiorcy

adres e-mail Poreczyciela

dot. Umowy kredytowej Nr z dnia

wniosek o zawieszenie w sptacie kapitatlu  do dnia (jednak nie diuzej niz 30.09.2020): | .......cooienene.

obowigzujgca data zakonczenia Umowy: | .................. whnioskowana data zakohczenia Umowy: | ...................

Uwagi (uzasadnienie, inne wnioski)

Majgc na uwadze nadzwyczajne okolicznosci zwigzane z pandemig, w trosce o interes zdrowia publicznego oraz potrzeby Kredytobiorcy, strony wyrazajg
zgode na ponizsze dziatania:

1.

okres obowigzywania Umowy kredytowej zostanie wydtuzony o okres zawieszenia spfat (albo) skumulowane ptatnosci zostang doliczone do
ostatniej raty (albo) rozlozone do sptaty w okresie trwania Umowy kredytowej — wyboru opcji strony dokonajg w trakcie zdalnego kontaktu
(telefon, mail) nastepujgcego po wptywie do Banku wniosku Kredytobiorcy;

zmiana warunkéw Umowy kredytowej nastapi poprzez podjecie decyzji przez Bank na podstawie powyzszego wniosku — strony zgodnie ustalaja,
ze ztozone w tej formie o$wiadczenie woli dot. zmian w Umowie kredytowej stanowi jej Aneks;

za wprowadzenie zmian niniejszym Aneksem Bank nie pobierze prowizji;

w przypadku braku mozliwosci ztozenia wniosku w formie pisemnej (podpisanego przez Kredytobiorce) wniosek bedzie procedowany w oparciu
o telefoniczne ustalenia po uprzedniej identyfikacji Kredytobiorcy;

Kredytobiorca wyraza zgode na przekazanie Aneksu w niniejszej formie na wyzej wskazany adres mailowy Kredytobiorcy;

decyzja Banku obowigzuje od dnia jej podjecia. Po podjeciu decyzji przez Bank Kredytobiorca zostanie o niej poinformowany osobiscie lub
poprzez wystanie drogg mailowg (na adres wskazany we wniosku) skanu niniejszego Wniosku wraz z o$wiadczeniem Banku. Kredytobiorca
potwierdza drogg elektroniczng akceptacje zaproponowanych warunkéw decyzji. W przypadku braku mozliwosci potwierdzenia elektronicznego,
pracownik Banku dokona telefonicznego potwierdzenia otrzymania Aneksu (nr telefonu wskazany we wniosku) oraz jego akceptacii;

w przypadku braku jakiejkolwiek mozliwosci potwierdzenia ztozenia o$wiadczenia woli w zakresie akceptacji/odrzucenia decyzji Banku warunki
Umowy kredytowej pozostajg bez zmian;

w przypadku zabezpieczenia Umowy kredytowej w formie poreczenia wekslowego lub wg prawa cywilnego Kredytobiorca zobowigzuje sie
przesta¢ w formie elektronicznej zgode poreczyciela na zmiang warunkéw Umowy;

wprowadzone zmiany, w tym przediuzenie obowigzywania waznosci przyjetych zabezpieczen, zostang usankcjonowane pisemnie w

formie Aneksu do Umowy kredytowej w okresie do 60 dni po ustaniu zagrozenia epidemicznego pod rygorem naruszenia Umowy
kredytowej.

miejscowos$¢, data piecze¢ i podpis/y Kredytobiorcy

Wyrazam zgode na wnioskowane zmiany Umowy kredytowe;j:

miejscowos$¢, data podpis/y Poreczycielali

Zalaczniki:

1. dane finansowe za 31.12.2019 r.
2. informacja kwartalna (w przypadku monitoringu kwartalnego)

skan podpisanego wniosku zgodnie z reprezentacjq ujawniong w KRS nalezy przestaé na skrzynke Banku: centrala@bslipno.sgb.pl

nr telefonu 54 237 09 08.



WYPEENIA BANK- dotyczy wniosku nr ........................ Zdnia

adnotacje Pracownika Banku

podpis Klienta zgodny z Umowa kredytowa: | tak nie
podpis Poreczyciela zgodny z dokumentacja ztozong przy

Umowie kredytowej:* | tgk nie

whniosek ztozony osobiscie: tak
telefoniczne potwierdenie ztozenia wniosku tak
jesli nie:

OSWIADCZENIE BANKU

nowa data zakoriczenia Umowy kredytowej

zawieszenie sptat kapitatu z dnia... /
do dnia.../w kwocie....

sposoby sptaty zawieszonego kapitatu

Jjednorazowo w dniu zakoriczenia Umowy

harmonogram spfat rat kapitatowych wydfuzony o okres zawieszenia

roztozony do sptaty w okresie trwania Umowy kredytowej

inne:

sposoby sptaty odsetek

warunki dodatkowe wejscia w zycie Aneksu | a) Aneks wchodzi w Zycie z dniem podpisania
b)

Niniejszym Bank wyraza zgode na zmiane warunkéw Umowy kredytowej w wyzej wymienionym zakresie poprzez

obustronng akceptacje warunkéw wyrazong w niniejszym wniosku oraz decyzji Banku, zaakceptowanej przez
Kredytobiorce.

miejscowos¢, data

pieczg¢ Banku i podpisy 0sob dziatajacych w imieniu Banku

Akceptuje zaproponowane warunki zmiany Umowy kredytowej zawarte w Decyzji Banku:

miejscowos¢, data podpis/y Kredytobiorcy

Wyrazam zgode*/nie wyrazam zgody* na zaproponowane warunki zmiany Umowy kredytowej zawarte w Decyzji Banku:

miejscowos¢, data

podpis/y Poreczyciela/i

adnotacje Pracownika Banku

podpis Klienta zgodny z Umowa kredytowa: tak Nie
podpis Poreczyciela zgodny z dokumentacja
ztozong przy Umowie kredytowej:* | tgk Nie

wyrazenie zgody ztozone osobiscie: tak
telefoniczne potwierdzenie zmiany warunkow: tak

jesli nie:

*Niepotrzebne skresli¢




