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WNIOSEK  
O ZMIANĘ WARUNKÓW UMOWY KREDYTU 

 
Imię i Nazwisko Kredytobiorcy PESEL 
 
 

           

Imię i Nazwisko Kredytobiorcy  PESEL 
 
 

           

Imię i Nazwisko Kredytobiorcy  PESEL 
 
 

           

Imię i Nazwisko Kredytobiorcy PESEL 
 
 

           

 
 
 
Umowa Kredytu  Nr  

 

zawarta 
w dniu 

  -   -     

 
 

Wnioskuję / Wnioskujemy o: 

 
  zmniejszenie kwoty kredytu (w uzasadnieniu należy podać zakres niewypłaconych transz, z których 

kredytobiorca rezygnuje)  
 

  zmianę terminu i zakresu transz (w uzasadnieniu należy wskazać nowy termin i zakres wypłaty transz) 
   
  skrócenie okresu kredytowania 

 
  wydłużenie okresu kredytowania 
   
  zmianę właściciela nieruchomości będącej przedmiotem zabezpieczenia kredytu 
   
  zmianę terminu zakończenia kredytowanej inwestycji 
   
  zmianę terminu dostarczenia odpisu księgi wieczystej z hipoteką wpisaną na rzecz Banku 
   
  zmianę adresu kredytowanej nieruchomości 
   
   
  __________________________________________________________________________ 
   

 

Uzasadnienie: 
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Oświadczam / oświadczamy, że zapoznałem / zapoznałam się z Taryfą prowizji i opłat bankowych i akceptuję 
koszt wnioskowanej zmiany umowy kredytu.  
 
 
 
 
 
 
 

data  Podpis/y Kredytobiorcy/ców 
 
 
 
 

Stempel dzienny, pieczątka imienna i podpis pracownika  
Przedstawiciela / mFinanse S.A. 

 

 
 
 
Proszę podać adres e-mail, numer telefonu i godziny, w jakich można się z Panem / Panią / Państwem skontaktować 
w sprawach związanych ze złożonym Wnioskiem: 
 
 
 
Proszę podać placówkę Przedstawiciela / mFinanse S.A., w której będzie podpisywany aneks do Umowy Kredytu 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 


