
                                                
Załącznik nr 3  

do Instrukcji rozpatrywania skarg i reklamacji w Banku Spółdzielczym w Miliczu 

 

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Bank Spółdzielczy w Miliczu, z siedzibą w Miliczu (56-300), przy  

ul. Trzebnickiej 7. Kontakt telefoniczny: 71 38 40 280, adres e-mail: info@bsmilicz.com.pl. Dane będą przetwarzane w celu 

realizacji wniosku, w związku z zawartą umową kredytową. Szczegóły dotyczące przetwarzania danych osobowych dostępne 

są na stronie Banku www.bsmilicz.com.pl, w zakładce „RODO”. 

 

 

  ….………….. dnia ………………………… r. 

……………………………… 
imię i nazwisko 

……………………………… 
adres do korespondencji 

 

................................................... 
Modulo Klienta 

 

.................................................... 
PESEL 

 

 

Wniosek o zwrot kosztów z tytułu przedterminowej spłaty kredytu 

 

Wnioskuję o zwrot wszystkich kosztów udzielenia kredytu, który spłaciłem/-am przed 

terminem wskazanym w umowie 

1 Numer  

Umowy 

 Data zawarcia  

Umowy 

 Data spłaty 

kredytu 

 

2 Numer 

Umowy 

 Data zawarcia  

Umowy 

 Data spłaty 

kredytu 

 

3 Numer 

Umowy 

 Data zawarcia  

Umowy 

 Data spłaty 

kredytu 

 

 

Zwrotu środków pieniężnych proszę dokonać w poniżej wskazanej formie: 

          na rachunek w Banku: 

          

 

            

 

           

  

      

 

                     

 

              

 

                      

 

          

 

            

 

 

którego właścicielem jest _________________________________________________ 
   imię i nazwisko właściciela rachunku 

 

           wypłacić w placówce Banku 

   

 

      

…………………………………………………………… ……………………………………………………………………………. 
miejscowość, data                                                                                                                                                          podpis  składającego Wniosek 

 

  

mailto:info@bsmilicz.com.pl

