
Zał. Nr 3 do Instrukcji udzielenia kredytów

konsumenckich dla osób fizycznych

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ……..
              . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , dn. . . . . . . . . . . . . . . . . 

/(pieczęć firmowa zakładu pracy z numerem NIP)/

Znak :

Zaświadczenie

Niniejszym zaświadczam, że : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

                                                                                                            /imię i nazwisko/ 

nazwisko rodowe : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . .  . imię ojca . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

ur. dnia . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . zam. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

legitymujący się dowodem osobistym seria . . . . . . . . . . . . . numer . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

wydanym przez . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

jest zatrudniony/a* w . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . 

na stanowisku . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . tel. służbowy . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

na podstawie umowy o pracę, zawartej w dniu . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . na czas nieokreślony/określony* do dnia . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Wyżej wymieniony/a* nie znajduje się/znajduje się* w okresie wypowiedzenia umowy o pracę.

Zakład pracy nie znajduje się/znajduje się* w stanie likwidacji/upadłości/jest prowadzone postępowanie układowe*.

Ew. uwagi : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Średnie miesięczne wynagrodzenie wyżej wymienionego/ej* z ostatnich 3 miesięcy wynosi : brutto . . . . . . . . . netto . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  i nie jest obciążone /jest obciążone* sądowymi lub administracyjnymi tytułami egzekucyjnymi w kwocie . . . . . . . . . . . . . . . . . . złotych.

Pobory płacone są w dniu . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . każdego miesiąca w kasie firmy/przelewem na konto bankowe pracownika*.

Wydawca zaświadczenia ponosi odpowiedzialność prawną w przypadku podania danych niezgodnych ze stanem faktycznym  oraz upoważnia Bank Spółdzielczy Rzemiosła w Radomiu  do uzyskania telefonicznego  potwierdzenia danych  w  nim  zawartych.

Zaświadczenie niniejsze jest ważne w okresie 30 dni od daty jego wystawienia. 













......................................................................






       

          (podpisy i imienne pieczątki służbowe 
                                                                                       kierownika  zakładu pracy i innej osoby upoważnionej)

Oświadczam, że wyrażam zgodę na potwierdzenie przez Bank Spółdzielczy Rzemiosła  w  Radomiu danych  zawartych  w  niniejszym  zaświadczeniu.

                                                                    ………………………………………………………

                                                                             (podpis Kredytobiorcy/Poręczyciela)

__________________________

* niepotrzebne skreślić

