
 
 

 

 
 

 

ADRES E-MAIL:             .……………………………………………………… 

 
PROSZĘ O WYDANIE ZAŚWIADCZENIA ZAWIERAJĄCEGO INFORMACJE: 

 
 

 ZAŚWIADCZENIE O KWOCIE ZADŁUŻENIA Z TYTUŁU KREDYTU/POŻYCZKI 

 
ZAŚWIADCZENIE O ZOBOWIĄZANIU DO ZWOLNIENIA PRZEDMIOTU ZABEZPIECZENIA KREDYTU/POŻYCZKI (W PRZYPADKU SPŁATY 

KREDYTU/POŻYCZKI) 

 ZAŚWIADCZENIE O BRAKU INNEJ UMOWY SKUTKUJĄCEJ PODSTAWIENIEM WIERZYTELNOŚCI HIPOTECZNEJ 

 ZAŚWIADCZENIE O NUMERZE RACHUNKU TECHNICZNEGO PRZEZNACZONEGO DO SPŁATY KREDYTU/POŻYCZKI 

 
ZAŚWIADCZENIE O ŁĄCZNEJ KWOCIE ODSETEK I KAPITAŁU ZAPŁACONYCH OD KREDYTU/POŻYCZKI ZA OKRES  

OD …………………DO ………………… 

 
ZAŚWIADCZENIE O KWOCIE ODSETEK ZAPŁACONYCH OD KREDYTU/POŻYCZKI ZA ROK ………. CELEM PRZEDŁOŻENIA W URZĘDZIE 

SKARBOWYM 

 
HISTORIA SPŁATY ODSETEK, ODSETEK KARNYCH ORAZ KAPITAŁU KREDYTU/POŻYCZKI ZA OKRES  

OD  …………………DO ………………… 

 HISTORIA WYPŁATY KREDYTU/POŻYCZKI / TRANSZ KREDYTU/POŻYCZKI 

 
ZAŚWIADCZENIE O TERMINOWEJ OBSŁUDZE KREDYTU/POŻYCZKI   

 

 
ZAŚWIADCZENIE O WYSOKOŚCI NAJBLIŻSZEJ PRZYPADAJĄCEJ DO ZAPŁATY RATY KAPITAŁOWEJ I RATY ODSETKOWEJ Z TYTUŁU 

KREDYTU/POŻYCZKI  

 ZAŚWIADCZENIE O PIERWOTNEJ KWOCIE UDZIELONEGO KREDYTU/POŻYCZKI 

 ZAŚWIADCZENIE O ZALEGANIU/BRAKU ZALEGANIA ZE SPŁATĄ ZOBOWIĄZAŃ Z TYTUŁU KREDYTU/POŻYCZKI WOBEC BANKU 

 

ZAŚWIADCZENIE O KOSZTACH UBEZPIECZENIA KREDYTU/POŻYCZKI: 

 - UBEZPIECZENIA KREDYTOWANEGO WKŁADU WŁASNEGO  

 - UBEZPIECZENIA POMOSTOWEGO (DO CZASU USTANOWIENIA HIPOTEKI)   

 ZAŚWIADCZENIE O KOSZTACH POZOSTAŁYCH UBEZPIECZEŃ ZWIĄZANYCH Z OBSŁUGĄ KREDYTU/POŻYCZKI  

 ZAŚWIADCZENIE O WYSOKOŚCI OPROCENTOWANIA OBOWIĄZUJĄCEGO W OKRESIE OD ………………   DO ……………………… 

 

POZOSTAŁE (NIEWYMIENIONE POWYŻEJ) (WYPEŁNIĆ CZYTELNIE) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
(POZOSTAWIĆ WŁAŚCIWE) 
 
 
 
 

 

WNIOSEK O WYDANIE ZAŚWIADCZENIA W ZAKRESIE PRODUKTU HIPOTECZNEGO 
 
Proszę wypełnić formularz DRUKOWANYMI LITERAMI 
 
NUMER UMOWY ………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

INFORMACJE DOTYCZĄCE KREDYTOBIORCY / POŻYCZKOBIORCY: 

DANE OSOBOWE FORMA DOSTARCZENIA ZAŚWIADCZENIA: 

NAZWISKO I IMIĘ: ………………………………………………………   E-MAIL …………………………………………………………….. 

PESEL: ………………………………………………………  POCZTĄ: ……………………………………………………………… 

NR TELEFONU: ………………………………………………………  ODBIÓR W ODDZIALE: …………………………………………… 
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 UPOWAŻNIAM PRACOWNIKA ODDZIAŁU BNP PARIBAS BANK POLSKA  S.A. DO OBCIĄŻENIA, BEZ ODRĘBNEJ DYSPOZYCJI, MOJEGO 
RACHUNKU NR ………………………………………………………… Z TYTUŁU OPŁATY ZA WYSTAWIENIE ZAŚWIADCZENIA / ZAŚWIADCZEŃ  
ALBO 
 

 OŚWIADCZAM, ŻE OPŁATĘ ZA WYSTAWIENIE ZAŚWIADCZENIA/ZAŚWIADCZEŃ UISZCZĘ W FORMIE GOTÓWKOWEJ W ODDZIALE BANKU 
 
ALBO 
 

 OŚWIADCZAM, ŻE OPŁATĘ ZA WYSTAWIENIE ZAŚWIADCZENIA/ZAŚWIADCZEŃ DOKONAM PRZELEWEM NA RACHUNEK NR  
     51 1600 0003 0002 0009 1006 0616 
  
 
BANK INFORMUJE, ŻE REALIZACJA NINIEJSZEGO WNIOSKU NASTĄPI PO WNIESIENIU OPŁATY, O KTÓREJ MOWA POWYŻEJ. 
 
ZAŁĄCZNIKI: 

 1. POTWIERDZENIE POBRANIA PROWIZJI ZA WYDANIE ZAŚWIADCZENIA. 
 2. 
 3. 

 

............................................................................... 
 Miejscowość i data: 

............................................................................................................ 
Czytelny podpis Kredytobiorcy / Pożyczkobiorcy 

 
 
 
 

UZUPEŁNIA DORADCA: 
 
Potwierdzam tożsamość Kredytobiorcy/Pożyczkobiorcy 
 
 
……………………………………………………………………………. 
 
 
 
Potwiedzam wniesienie opłaty za zaświadczenie w kwocie ………………. nr referencyjny transakcji………………………………………………….1 
 
 
 
 
Podpis pracownika Banku przyjmującego wniosek 
 
 
 
…………………………………………………………………………….. 
 
 
 

 
 

                                                
1 Dotyczy przypadku, gdy opłata jest realizowana w Banku przez obciążenie rachunku Klienta lub opłacona gotówką 
 


