POWIATOWY BANK SPOLDZIELCZY
w Zamosciu

Oswiadczenie Wnioskodawcy
0 uzyskiwanych dochodach

L PRt ,
(imig i nazwisko)
legitymujacy/a* si¢ dokumentem t0ZSamoSCi 0 NAZWIE .......eecveeruvieiierieeiienieenieeieeneneeeeens Seria ........... Nr
. WYAANYM PIZEZ woovvieeieeieiieieeteeeeee et W eteeieeee e , dnia
............................. PESEL ...,
OSWIADCZAM, ze:

1. Uzyskuje staly dochod z tytuly emerytury /renty* ...........

(poda¢ rodzaj swiadczenia)

2. Swiadczenie przyznane jest na czas nieokre§lony*/na czas okreslony* do dnia ....................... .
3. Sredni miesigczny dochody netto z ostatnich szesciu miesiecy wynosi zt..................... (stownie
ZYOTYCh Lo ).

4. Dochod moj jest*/nie jest* obcigzony z tytutu wyroku sagdowego lub innych tytutow w kwocie
....................... ztotych miesiecznie.

Niniejsze oswiadczenie sktadam §wiadomy/a odpowiedzialnos$ci karnej, wynikajacej z art. 297 § 1 ustawy
z dnia 06.06.1997r. Kodeks karny, po zapoznaniu si¢ z jego brzmieniem.

data i podpis Wnioskodawcy

podpis i stempel funkcyjny pracownika Banku
potwierdzajgcego autentycznosé podpisow

i zgodnos¢ powyzszych danych

z przedtozonymi dokumentami

* niepotrzebne skresli¢ lub wykasowaé



