Załącznik 1.3
do Zasad korzystania ze zbioru specyfikacji produktów kredytowych oraz wzorów umów o kredyt dla klientów instytucjonalnych
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	imię i nazwisko / nazwa kredytobiorcy


	

	PESEL / REGON


	

	adres zamieszkania / siedziby kredytobiorcy


Oświadczenie o braku zaległości w opłacaniu podatku wobec US/UG 
oraz składek wobec ZUS/KRUS*
Oświadczam, że nie posiadam/-y zaległości z tytułu podatku wobec Urzędu Skarbowego/Urzędu Gminy* i składek ubezpieczenia wobec Zakładu Ubezpieczeń Społecznych/Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego* w związku z prowadzoną przeze mnie / przez nas działalnością gospodarczą/rolniczą*.

Powyższe płatności są regulowane:

 FORMCHECKBOX 
  z rachunku bieżącego prowadzonego w Powiatowym Banku Spółdzielczym we Wrześni,
 FORMCHECKBOX 
  gotówką.

	
	
	

	miejscowość, data
	
	pieczątka i podpis kredytobiorcy



 FORMCHECKBOX 
 na podstawie weryfikacji rachunku bieżącego nr:

|_ _|_ _| |_ _|_ _|_ _|_ _| |_ _|_ _|_ _|_ _| |_ _|_ _|_ _|_ _| |_ _|_ _|_ _|_ _| |_ _|_ _|_ _|_ _| |_ _|_ _|_ _|_ _|;

potwierdzono płatności podatku do US / UG* i składki do ZUS / KRUS* za okres  od |_ _|_ _|-|_ _|_ _|_ _|_ _|  (mm-rrrr) do |_ _|_ _|-|_ _|_ _|_ _|_ _| (mm-rrrr)**.
 FORMCHECKBOX 
 na podstawie przedłożonych odcinków (wpłat) potwierdzono płatności podatku do US / UG* i składki do ZUS / KRUS* 


za okres  od  |_ _|_ _|-|_ _|_ _|_ _|_ _|  (mm-rrrr) do  |_ _|_ _|-|_ _|_ _|_ _|_ _| (mm-rrrr)**.
	

	data, pieczątka i podpis pracownika Banku


*niepotrzebne skreślić 

** okres weryfikacji obejmować powinien: co najmniej 3 m-ce, w przypadku płatności miesięcznych lub dwa okresy rozliczeniowe, w przypadku płatności kwartalnych, lub jeden okres rozliczeniowy, w przypadku płatności rocznych
�


Powiatowy Bank Spółdzielczy
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we Wrześni









