ZASW'ADCZEN'E O ZAROBKACH wazne 30 dni od daty wydania

Niniejszym Zaswiadcza sig,

28 Pan/Pani .......ccocoiiiiiiieie i data urodzenia ......... [vorenn. oo mIeJSC.(;WOSC
PESEL ...

i data wystawienia

zamieszkaty/a

jest zatrudniony/a w naszym zaktadzie pracy na czas OKRESLONY / NIEOKRESLONY *
wymieniony pracownik nie znajduje sie w okresie wypowiedzenia umowy o prace, ani w okresie probnym.
od dnia ........... T Lt dodnia .............. Lo L

na stanowisku Pieczg¢ zaktadu pracy z adresem i telefonem.

w wymiarze etatu

Miesieczne wynagrodzenie netto ($rednia z ostatnich 3 miesiecy)

S O I . ettt et e e e et e e e e —eee e e e e ——eeeeeer——eeeeaeer—reeeaaer——eeeaaar—aeeaaan——as NIP zaktadu pracy

Wynagrodzenie:
nie jest obcigzone z tytutu wyrokéw sadowych lub innych tytutow *

jest obcigzone w kwoci€: ..........ccceveviiriinnne ZAYRURUL e

Zakfad pracy nie znajduje si¢ w stanie likwidacji lub upadto$ci (znajduje sie od dnia ............... ) - Postepowania naprawczego *
Niniejszym o$wiadczam, ze poddane informacje sg prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym. Jestem $wiadomy, zeBank
wykorzysta je do podjecia decyzji w sprawie kredytu Wnioskodawcy. Jestem $wiadomy, Ze informacje niezgodne ze stanem Czytelny podpis, piecze¢ z nazwiskiem gt. ksiegowego lub kierownika

faktycznym moga spowodowac strate finansowa banku i pociagniecie mnie do odpowiedzialnosci zgodnie z obowigzujacymi zakfadu pracy lub osoby upowaznionej do wystawienia zaswiadczenia
przepisami prawa.

Oswiadczenie wnioskodawcy: Na mocy ztozonego podpisu wyrazam zgode na udostepnienie informaciji
zawartych w tym formularzu oraz na ich weryfikacje przez "Tricity" S.J. i Bank, upowazniajac pracodawce do
potwierdzenia (telefonicznie lub pisemnie) danych zawartych w formularzu.

Zaswiadczenie jest / nie jest * potwierdzone przez:

Imie i Nazwisko pracownika oraz nr telefonu

* niepotrzebne skreslié data, miejsca i podpis agenta

ZASW'ADCZEN'E O ZAROBKACH wazne 30 dni od daty wydania

Niniejszym Zaswiadcza sie,

7€ Pan/Pani .......cccoiiiiiiiiiiee s data urodzenia ......... ooorennns oo mlejsc.c;wosc
PESEL ...

i data wystawienia

zamieszkaty/a

jest zatrudniony/a w naszym zaktadzie pracy na czas OKRESLONY / NIEOKRESLONY *

wymieniony pracownik nie znajduje sie w okresie wypowiedzenia umowy o prace, ani w okresie probnym.

na stanowisku Pieczg¢ zaktadu pracy z adresem i telefonem.

w wymiarze etatu

Miesieczne wynagrodzenie netto (Srednia z ostatnich 3 miesiecy)

SHOWNIE! .ttt bbb bbb R bbb R R e R b e R bbb bttt n et NIP zaktadu pracy

Wynagrodzenie:
nie jest obcigzone z tytutu wyrokoéw sadowych lub innych tytutéw *

jest obcigzone w kwocie: ..... Z tytutu: e

Zaktad pracy nie znajduje sie¢ w stanie likwidacji lub upadto$ci (znajduje sie od dnia ...) - Postepowania naprawczego *
Niniejszym o$wiadczam, ze poddane informacje sg prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym. Jestem swiadomy, zeBank
wykorzysta je do podjecia decyzji w sprawie kredytu Wnioskodawcy. Jestem $wiadomy, ze informacje niezgodne ze stanem Czytelny podpis, piecze¢ z nazwiskiem gt. ksiegowego lub kierownika

faktycznym moga spowodowac strate finansowa banku i pociagniecie mnie do odpowiedzialnosci zgodnie z obowiazujacymi zaktadu pracy lub osoby upowaznionej do wystawienia zaswiadczenia
przepisami prawa.

Oswiadczenie wnioskodawcy: Na mocy ztozonego podpisu wyrazam zgode na udostepnienie informacji
zawartych w tym formularzu oraz na ich weryfikacje przez "Tricity" S.J. i Bank, upowazniajgc pracodawce do
potwierdzenia (telefonicznie lub pisemnie) danych zawartych w formularzu.

Zaswiadczenie jest / nie jest * potwierdzone przez:

Imig i Nazwisko pracownika oraz nr telefonu

* niepotrzebne skreslié data, miejsca i podpis agenta




