SGB

Powiatowy Bank Spétdzielczy

we Wrzesni

Dotyczy wniosku Nr: w.eeeeeenenenen. P40 [T S

INFORMACJA O WSPOLNOCIE MIESZKANIOWEJ

PELNA NAZWA, ADRES I DANE WNIOSKODAWCY

Nazwa:

Miejscowos¢é: ul.: Kod: Poczta:
Gmina: Powiat: Wojewodztwo:

NIP: REGON: data powstania wspolnoty:

dane osoby upowaznionej do prowadzenia
rozmow w imieniu Whnioskodawcy (nr telefonu,
e-mail)

RODZAJ WSPOLNOTY MIESZKANIOWEJ

[[] mata - do 7 lokali [ duza — powyzej 7 lokali

ZARZAD NIERUCHOMOSCIA WSPOLNA

[] sprawowany bezposrednio przez cztonkoéw wspolnoty (dotyczy tylko matych wspolnot mieszkaniowych),
[] sprawowany przez zarzad wybrany przez cztonkéw wspolnoty mieszkaniowej,

[] powierzony zarzadcy

CZLONKOWIE ZARZADU WSPOLNOTY MIESZKANIOWEJ

Lp. Imig¢ i nazwisko petniona funkcja

ZARZADCA WSPOLNOTY MIESZKANIOWE] (osoba lub firma, ktorej powierzono zarzad)
Imig i nazwisko/nazwa firmy

Siedziba (adres, telefon, fax)

REGON

NIP

Nr licencji, nr polisy OC

Zalacznik nr 4.1.1 do Zasad udzielania kredytow klientom instytucjonalnym (...
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ADMINISTRACJA NIERUCHOMOSCIA WSPOLNA

[] sprawowana bezpos$rednio przez cztonkow wspolnoty (dotyczy tylko matych wspdlnot mieszkaniowych)
[] sprawowana przez zarzad wspdlnoty mieszkaniowej
[] sprawowana przez zarzadce

[J sprawowana przez administratora (osob¢ fizyczna/prawna, ktorej zlecono na podstawie umowy zlecenia administrowanie
nieruchomoscig)

ADMINISTRATOR NIERUCHOMOSCI (osoba lub firma, ktorej zlecono administrowanie nieruchomoscia)
Imig i nazwisko/nazwa firmy

Siedziba (adres, telefon, fax)

REGON

NIP

Nr licencji

STRUKTURA WSPOLNOTY MIESZKANIOWE]

Lp. cztonkowie nazwa % udziat
1. osoby fizyczne
2. gmina
3. spotdzielnia
4, spotka prawa handlowego
5. inny podmiot
Razem 100%

CHARAKTERYSTYKA NIERUCHOMOSCI
powierzchnia catkowita
powierzchnia objeta funduszem remontowym:
faczna liczba lokali, w tym:
- mieszkalnych:

- uzytkowych:

FUNDUSZ REMONTOWY

od kiedy stawka
obowigzuje

wysoko$¢ miesigcznej

stawki zl/m? nr i data uchwaty

stawka funduszu remontowego

aktualna
obowigzujaca w ostatnich 6 miesiacach

deklarowana w zwiazku
z zaciagni¢ciem kredytu
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INFORMACJA O RACHUNKACH BANKOWYCH WSPOLNOTY MIESZKANIOWE] W INNYCH
BANKACH

[J POSIADAMY [J NIE POSIADAMY

nazwa i adres banku nr rachunku rodzaj
rachunku/depozytu

INFORMACJA O WNIOSKACH KREDYTOWYCH ZELOZONYCH W INNYCH BANKACH
[ POSIADAMY [0 NIE POSIADAMY

nazwa banku whnioskowana kwota okres kredytowania zabezpieczenie

INFORMACJA O POSIADANYCH KREDYTACH LUB INNYCH ZOBOWIAZANIACH
[J POSIADAMY [0 NIE POSIADAMY

nazwa banku rata miesieczna aktualne saldo data wygasniecia zobowigzania udzielone zabezpieczenia

Oséwiadczam/-y pod rygorem odpowiedzialnoéci przewidzianej w art. 297 Kodeksu karnego, ze informacje podane w
niniejszym dokumencie sa zgodne z obecnym stanem faktycznym. Wyrazam/-y zgode¢ na sprawdzenie przez Bank podanych
informacji.

miejscowosc, data (imig¢ i nazwisko, podpis osoby/osob reprezentujacej /-ych wnioskodawce)
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