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Whniosek o przeprowadzenie restrukturyzacji
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1. Informacje o wnioskodawcy

Zakres i rodzaj oferowanych ustug

2. Czego dotyczy wniosek?
Zmiana wartosci wykupu
Karencja rat
Wydtuzenie umowy
Przesuniegcie terminu ptatnosci raty

Zmiana wysokosci rat
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3. Uzasadnienie wniosku (powody ztozenie wniosku o udzielenie restrukturyzacji)

4. Skfadniki majgtku Wnioskodawcy na dzien ztozenia wniosku

Nieruchomosci:
Wartos¢ rynkowa w taczna kwota i liczba
Wiasciciel Rodzaj Potozenie PLN wpisanych hipotek w
PLN
Samochody oraz inne srodki trwate:
Rok Wartos¢ rynkowa w PLN
Wiasciciel Marka i model/Rodzaj produkcji

5. Oswiadczenie Wnioskodawcy

Niniejszym os$wiadczam, ze:

e nie zostato wszczete i nie toczy sie przeciwko mnie zadne postepowanie restrukturyzacyjne, upadtosciowe,
likwidacyjne

e nie zalegam z ptatnosciami wobec Skarbu Panstwa z tytutu podatkdw i sktadek ZUS i nie jest prowadzona
przeciwko mnie egzekucja z tych tytutéw

e posiadam / nie posiadam* zadtuzenia z tytutu zaciggnietych pozyczek, kredytow, leasingéw



*Niepotrzebne prosze skresli¢

Jedli tak, prosze o wskazanie posiadanych finansowan:

Nazwa
finansujgcego
/ Banku

Rodzaj
finansowania

Kwota
uzyskanego
finansowania

Wysokosé
raty
miesiecznej

Pozostata
kwota do
sptaty

Pozostata
kwota do
sptaty

Termin
zakonczenia

Zabezpieczenia

e korzystam / nie korzystam* z gwarancji bankowych

Jesli tak, prosze o wskazanie wystawiajgcego gwarancje, beneficjenta gwarancji, kwote, termin wygasniecia

gwarancji:

e udzielitem / nie udzielitem* poreczen cywilnych lub wekslowych

Jesli tak, prosze o wskazanie rodzaju wierzytelnosci, kwote:

e (niniejszy punkt wypetniajg wytacznie: osoby fizyczne, wspdlnicy spétek osobowych i cywilnych)

Imie i nazwisko

Oswiadczam, ze jestem / nie jestem* zonaty (zamezna)*.

Oswiadczam, ze pozostaje we wspdlnosci / rozdzielnosci majatkowej*

Imie i nazwisko

Oswiadczam, ze jestem / nie jestem* zonaty (zamezna)*.

Oswiadczam, ze pozostaje we wspdlnosci / rozdzielnosci majatkowej*

*Niepotrzebne prosze skresli¢

Miejscowos¢, data

Podpis Wnioskujacego




