
Wniosek o zmianę harmonogramu po częściowej spłacie

Data i podpis Klienta

Imię .................................................................................................

Nazwisko  ........................................................................................

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

zamieszkały  ....................................................................................

........................................................................................................

telefon  ............................................................................................

nr umowy  .......................................................................................

...................................... dnia ......................................

Dotyczy umowy nr: ………………………….........................…………………. z dnia: ....................………………

W związku z wcześniejszą częściową spłatą kredytu/pożyczki dokonaną w dniu……… zwracam się z prośbą o rozliczenie nadpłaconej kwoty poprzez:

   skrócenie okresu kredytowania z zachowaniem pierwotnej wysokości raty kredytu1

   zmniejszenie wysokości raty z zachowaniem pierwotnego okresu kredytowania1

Santander Consumer Bank S.A.

ul. Legnicka 48 B

54-202 Wrocław

1 Proszę zaznaczyć jedną z opcji.


