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Oświadczenie konsolidacyjne
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Dane Klienta

Aktualny adres zamieszkania

Miejscowość Data

Z dnia

1.

2.

3.

4.

5.

o numerze

Numer wniosku

Nazwisko Imię

Ulica

Seria i nr dowodu osobistego PESEL

Nr lokaluNr domu

Kod pocztowy

www.pocztowy.pl
informacja@pocztowy.pl

tel. 52 34 99 499
infolinia 801 100 500*

Miejscowość

Wnioskuję o konsolidację niżej wymienionych zobowiązań kredytowych, które zobowiązuję się spłacić Kredytem Pocztowym udzielonym przez Bank Pocztowy S.A. z siedzibą w Bydgoszczy na podstawie
wniosku o kredyt 

Informacje o zobowiązaniach przewidzianych do spłaty na dzień 

Rodzaj produktu kredytowego 

Rodzaj produktu kredytowego 

Rodzaj produktu kredytowego 

Rodzaj produktu kredytowego 

Rodzaj produktu kredytowego 

Data uruchomienia

Data uruchomienia

Data uruchomienia

Data uruchomienia

Data uruchomienia

Numer umowy 

Numer umowy 

Numer umowy 

Numer umowy 

Numer umowy 

Kwota raty 

Kwota raty 

Kwota raty 

Kwota raty 

Kwota raty 

Waluta

Waluta

Waluta

Waluta

Waluta

Kwota początkowa 

Kwota początkowa 

Kwota początkowa 

Kwota początkowa 

Kwota początkowa 

Kwota pozostała do spłaty

Kwota pozostała do spłaty

Kwota pozostała do spłaty

Kwota pozostała do spłaty

Kwota pozostała do spłaty

Numer rachunku do spłaty

Numer rachunku do spłaty

Numer rachunku do spłaty

Numer rachunku do spłaty

Numer rachunku do spłaty

1. W przypadku pozytywnej decyzji kredytowej proszę o przelanie udzielonego kredytu w wysokości równej kwotom wymienionym w części „Kwota pozostała do spłaty” na odpowiednie rachunki wskazane w wierszu 
 „Numer rachunku bankowego do spłaty” ze środków pochodzących z wnioskowanego przeze mnie kredytu. W tytułach przelewów proszę o podanie „Całkowita spłata kredytu”.
2. W przypadku braku możliwości konsolidacji całości wnioskowanych przeze mnie zobowiązań , wyrażam zgodę na konsolidację tylko niektórych z tych zobowiązań , które potwierdzę  w odrębnym oświadczeniu 
 złożonym przeze mnie w Banku przed zawarciem umowy kredytowej . 
3. Oświadczam, że zostałam/em poinformowana/y, że spłata kredytów nastąpi w kolejności i na rachunki wskazane w niniejszym Oświadczeniu konsolidacyjnym. Pozostała kwota kredytu zostanie przekazana 
 na rachunek bankowy wskazany w umowie kredytowej lub wypłacona gotówką.
4. W przypadku gdy kwota spłacanego zobowiązania kredytowego jest wyższa od kwoty wymaganej do całkowitej spłaty zobowiązania, wskazanej w wierszu „Kwota pozostała do spłaty”, kredytobiorca pokryje 
 różnicę ze środków własnych.
5. W przypadku braku możliwości ustalenia danych dotyczących kredytu do spłaty, Bank może zażądać przedstawienia dokumentów identyfikujących kredyt do spłaty, umowę kredytową lub inny dokument.
6. Z uwagi na powyższe zobowiązuje się, w terminie nie dłuższym niż 60 dni od dnia podpisania umowy o Kredyt Pocztowy, do przedłożenia w Banku Pocztowym S.A. z siedzibą w Bydgoszczy 85-959, ul. Jagiellońska 17 
 zaświadczeń potwierdzających całkowitą spłatę i zamknięcie rachunków kredytowych produktów, które zostały spłacane w wyniku udzielonego kredytu przez Bank.
7. Przyjmuje do wiadomości, że w przypadku nie wywiązania się przeze mnie z ww. obowiązku, Bankowi Pocztowemu S.A. przysługiwać będzie prawo do wypowiedzenia umowy o Kredyt Pocztowy, 
 która zostanie zawarta pomiędzy mną a Bankiem Pocztowym S.A. z siedzibą w Bydgoszczy 85-959, ul. Jagiellońska 17.

czytelny podpis (Imię i Nazwisko) Klienta


