Bank Spoétdzielczy w Wasewie

Grupa BPS

Imie i nazwisko ,dn.

adres zamieszkania

PESEL

nr telefonu

e-mail

BANK SPOLDZIELCZY W WASEWIE
UL. ZASTAWSKA 8
07-311 WASEWO

OSWIADCZENIE O ODSTAPIENIU OD WNIOSKU ZEOZONEGO POZA PLACOWKA BANKU

Oswiadczam, ze zgodnie z art. 27 ustawy z dnia 30 maja 2014 r. o prawach konsumenta odstepuje od zawieszenia splaty rat kredytu hipotecznego nr

zdnia

Podpis Kredytobiorcy
(zgodny z Umowa kredytu / Kartg Wzoréw Podpisu)




