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OSWIADCZENIE
DOTYCZACE WYODREBNIENIA RACHUNKU BANKOWEGO

Niniejszym oswiadczamy, ze:

1. rachunek bankowy:

nr
rachunku

prowadzony przez Bank

, jest wyodrebnionym

rachunkiem bankowym otwartym w celu wyplaty pozyczki i ponoszenia
wydatkéw w zwigzku z realizacjg celu pozyczki.
2. Na dzien sporzgdzenia dokumentu ww. rachunek bankowy jest wolny od zaje¢

komorniczych/egzekucyjnych.

(miejscowosc¢ i data) (czytelny podpis(y) i piecze¢ Wnioskodawcy)



