




      …………………………………...
(imię i nazwisko)








(miejscowość, data)
(adres zamieszkania)
PESEL
(nr telefonu) 
OŚWIADCZENIE
Oświadczam, że moje zobowiązania finansowe (spłacane kredyty/pożyczki/leasingi, salda kart kredytowych, linie debetowe w rachunku bankowym, alimenty, i inne zobowiązania wobec Skarbu Państwa, ZUS, KRUS) wynoszą: (podać nazwę banku i kwotę)


………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Kwota miesięcznych spłat wynosi: 
 zł.
	………………………………………..

(podpis pracownika przyjmującego oświadczenie)
	
	............……………………………………

(czytelny podpis osoby składającej oświadczenie)


