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1. Wnioskuje owyptate .., PLN/__.__.__,% Srodkéw zgromadzonych na Rachunku PPK

2. Inwestycja, ktéra ma by¢ sfinansowana z kredytu:

3. Sposob przekazania srodkéw:
a. w przypadku przeznaczenia $rodkéw na pokrycie wktadu wlasnego w zwigzku z budowg lub przebudowg budynku mieszkalnego — na m¢j rachunek bankowy / na m¢j rachunek
w spotdzielczej kasie oszczednosciowo-kredytowej:

b. w pozostatych przypadkach — na rachunek bankowy / na rachunek w spétdzielczej kasie oszczgdnosciowo-kredytowej zbywcy praw:

4. W przypadku, kiedy wniosek dotyczy zawarcia kolejnej umowy o wyptate srodkéw na pokrycie wktadu wtasnego, Uczestnik PPK zobowigzany jest do podpisania ponizszego o$wiadczenia:
,Whnioskuje o zawarcie umowy w celu pokrycia wktadu wtasnego w zwigzku z zaciggnieciem przeze mnie kredytu udzielonego na sfinansowanie tej samej inwestycji, w zwigzku z ktérg
zawartem wczes$niej umowe z inng instytucjg finansowa.

Jestem $wiadomy odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia.”

podpis Uczestnika PPK

ZALACZONO DOKUMENTY

[ kopia dokumentu potwierdzajgcego tozsamos$¢ Uczestnika PPK

OSWIADCZENIA
Oswiadczam, iz przestany przeze mnie skan / zdjecie / kserokopia dokumentu tozsamosci, jest zgodny z oryginatem, ktéry posiadam.

pata D.D,.MM, R, R,R,R

== =

miejscowos¢ podpis Uczestnika PPK

* W przypadku wpisania daty urodzenia konieczne jest uzupetnienie pola ,Panstwo urodzenia”.
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