
 

Załącznik nr VIII.5 do Podręcznika kredytowego dla klientów instytucjonalnych 
 

 

 
 
 
 
 
 
 

Pieczęć firmy lub nazwa i adres 

Miejscowość  Data  

 

WNIOSEK NR   

O ZMIANĘ WARUNKÓW ZAWARTEJ UMOWY 

O PRODUKT KREDYTOWY 

1. Prosimy o zmianę warunków umowy kredytowej: 
    

nr  z dnia  

2.  Wnioskowane zmiany: 

 Kwota kredytu  
 
 

 

 Sposób uruchomienia kredytu  
 
 
 
 

 

 Okres kredytowania 
 
 

 

 Spłata kredytu 
 
 
 
 
 

 

 Prawne formy zabezpieczenia kredytu 
 
 
 
 
 
 
 

 

 Inne warunki kredytowe 
 
 
 
 
 
 

3. Uzasadnienie proponowanych zmian 

 
 
 
 
 
 
  

Miejscowość i data:  
   

 
 
 

Podpis poręczyciela/i  Pieczęć i podpis wnioskodawcy/ów 
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Czy wnioskodawca posiada zaległości wobec Urzędu Skarbowego z tytułu podatków lub innych należności?  tak  nie 

   
Czy wnioskodawca posiada zaległości wobec ZUS/ KRUS?  tak  nie 

   Czy wobec wnioskodawcy toczy się postępowanie cywilne, egzekucyjne, karne, karne skarbowe, 
naprawcze lub upadłościowe? 

 tak  nie 

      
Czy w firmie występuje więcej niż jeden udziałowiec (właściciel)/ wspólnik/ akcjonariusz?  tak  nie 

      
Czy u wnioskodawcy występują należności przeterminowane?   tak  nie 

   
Czy u wnioskodawcy występują zobowiązania przeterminowane?   tak  nie 

 

ZOBOWIĄZANIA Z TYTUŁU KREDYTÓW I POŻYCZEK W INNYCH BANKACH 

 nie posiadam(y) zobowiązań w innych bankach  posiadam(y) zobowiązania w kwocie ogółem:  
  

nazwa banku 
rodzaj 
kredytu 

kwota i waluta wg 
umowy 

sposób spłaty i 
wielkość raty 

kwota pozostająca 
do spłaty 

termin ostatecznej 
spłaty 

oprocentowanie rodzaj zabezpieczenia 

        

        

        

        

        

        

 
 

OŚWIADCZENIA I UPOWAŻNIENIA 

 

Upoważnienia** Wnioskodawca Współwnioskodawca / 
Współmałżonek* 

Upoważniam Bank, na podstawie art. 24 ust. 1 Ustawy z dnia 
9 kwietnia 2010 r. o udostępnieniu informacji gospodarczych i 
wymianie danych gospodarczych do: 

a) wystąpienia do Krajowego Rejestru Długów Biura 
Informacji Gospodarczej S.A. o ujawnienie informacji 
gospodarczych o moich zobowiązaniach; 

b) wystąpienia za pośrednictwem Biura Informacji 
Kredytowej S.A. z siedzibą w Warszawie do biur informacji 
gospodarczej o ujawnienie informacji gospodarczych 
dotyczących moich zobowiązań. 

 
 
 

a) TAK/ NIE/NIE DOTYCZY* 
 
b) TAK/ NIE/NIE DOTYCZY* 

 

 
 
 

a) TAK/ NIE/NIE DOTYCZY* 
 
b) TAK/ NIE/NIE DOTYCZY* 
 

*proszę skreślić niewłaściwą odpowiedź 
**dotyczy zobowiązań klienta  zaciągniętych jako konsumenta 

 
 
Oświadczam/-y pod rygorem odpowiedzialności przewidzianej w art. 297 Kodeksu karnego, że informacje podane we 
wniosku są prawdziwe i aktualne. 
 
 
Oświadczam(y), że posiadam(y)/ nie posiadam(y) innych zobowiązań poza ww. z tytuł kredytów, pożyczek, 
leasingu, innych płatności względem instytucji finansowych, kontrahentów, podmiotów powiązanych. 
 
Oświadczam, że  nie planuję /  planuję zmian(y) w skali prowadzonej działalności gospodarczej, jej organizacji, 
zmiany rodzaju produkcji i profilu  wpływających na wyniki finansowe firmy i profilu działalności w okresie 
następnym po okresie przedłożonych prognoz. 
 
Po otrzymaniu informacji o dokonanej przez Bank ocenie zdolności kredytowej wnioskodawca ma  prawo do 
złożenia – w terminie roku od jej  otrzymania – wniosku o udzielenie przez Bank, w formie pisemnej, wyjaśnień 
dotyczących dokonanej oceny zdolności kredytowej.  Pisemne wyjaśnienia w zakresie dokonanej przez Bank oceny 
zdolności kredytowej Bank  przekazuje niezwłocznie, jednak nie później niż w terminie 30 dni od otrzymania 
wniosku. 
 
 
 

 
      

miejscowość, data 

 

      
pieczęć i podpis Wnioskodawcy/-ów 
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WYPEŁNIA BANK 
 
 

OPINIA ODDZIAŁU 
 
 

Merytoryczne argumenty uzasadniające zmianę warunków umowy. W jaki sposób zmiana przekłada się na sytuacje 
Kredytobiorcy i ryzyko Banku. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

____________________________________                                                              ____________________________________ 
Data, pieczątka i podpis pracownika Oddziału                                                                  Data, pieczątka i podpis Dyrektora Oddziału 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


