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Oswiadczenie witascicieli nieruchomosci (osob trzecich)

dotyczace nieruchomosci stanowigcej przedmiot zabezpieczenia kredytu
3.0
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Adres zamieszkania

Ulica
Nr domu
Nr lokalu
Miejscowos¢
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Przedmiot zabezpieczenia kredytu

Adres nieruchomosci
(miejscowosé, kod pocztowy,
ulica, nr domu/lokalu, nr dziatki)

Nr ksiegi wieczystej Pow. uzytkowa w m’

Czy nieruchomos¢ bedzie wykorzystywana do prowadzenia dziatalnosci gospodarczej?

(jezeli TAK wpisz dodatkowo wykorzystywang powierzchnie w m?) O TAK ... m?
O NIE

Czy ubezpieczenie nieruchomosci jest lub O TAK O NIE Sposdb wyznaczenia wartosci O operat szacunkowy zlecony

bedzie zawarte w Towarzystwie nieruchomosci podmiotowi wspétpracujacemu z

Ubezpieczeniowym wspdtpracujgcym z Bankiem

Bankiem O operat szacunkowy
Whnioskodawcy

Oswiadczam, ze w ksiedze wieczystej nieruchomosci majgcej stanowi¢ zabezpieczenie sptaty kredytu hipotecznego:

Istnieje opréznione miejsce hipoteczne (o wyzszym pierwszenstwie) oraz prawo do rozporzadzania nim? |:| TAK I:l NIE

Brak jest roszczen o przeniesienie hipoteki na opréznione miejsce hipoteczne (po istniejgcej hipotece) I:l TAK |:| NIE
Dodatkowe oswiadczenia wiasciciela nieruchomosci nie bedgcego Wnioskodawca wynikajgce ze ztozenia wniosku o udzielenie kredytu
W zwigzku ze ztozonym wnioskiem o udzielenie kredytu przez:
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Imie i nazwisko Wnioskodawcy 3

Imie i nazwisko Wnioskodawcy 4

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na obcigzenie nieruchomosci hipoteka. I:l TAK |:| NIE

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby procesowania wniosku kredytowego
przez Credit Agricole Bank Polska S.A. i Credit Agricole Towarzystwo Ubezpieczen S.A. I:l TAK I:l NIE
Administratorem podanych przez Pana/Panig danych jest Credit Agricole Bank Polska S.A. z siedzibg we Wroctawiu, pl. Orlagt
Lwowskich 1, ktéry zbiera dane na zasadzie dobrowolnosci i bedzie je przetwarzat w celu podjecia niezbednych dziatan na
Pana/Pani wniosek zwigzanych z wykonywaniem czynnosci bankowych i zawieraniem umow, a takze w celu marketingu
wtasnych produktéw i ustug Banku. Bank informuje o prawie dostepu do tresci podanych danych oraz prawie ich poprawiania
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PODPISY ZA BANK/POSREDNIKA
POTWIERDZAM ZGODNOSC DANYCH OSOBOWYCH Z OKAZANYMI DOKUMENTAMI TOZSAMOSCI ORAZ WASNORECZNOSC PODPISOW ZEOZONYCH W MOJEJ OBECNOSCI

Data przyjecia wniosku,
Stempel firmowy stempel imienny
Banku/ Posrednika i podpis pracownika Banku/Posrednika
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