ZASWIADCZENIE O ZAROBKACH

Niniejszym zaswiadcza sie, ze

Pan/Pani:

Zameldowany/a:

nr PESEL: | |

jest zatrudniony/a w naszym zaktadzie pracy na czas nieokreslony/okreslony*
od dnia| | dodnia:* | |

na stanowisku1 |

Sredni miesieczny dochdd netto/brutto* wyliczony z ostatnich 3 miesiecy wynosi

stownie ztotych| |

Wynagrodzenie nie jest obcigzone z tytutdw wyrokéw sadowych lub innych

tytutéw/jest obcigzone w kwocie*:| |

Wymieniony Pracownik nie znajduje sie w okresie wypowiedzenia umowy o prace ani o okresie prébnym, a zaktad pracy nie jest w stanie
upadtosci czy likwidacji. Wystawca zaswiadczenia ponosi odpowiedzialno$¢ prawna w wypadku podania danych niezgodnych z prawda.
Zaswiadczenie wydaje sie celem przedtozenia przy zacigganiu zobowigzar kredytowych. Zaswiadczenie wazne jest jeden miesigc od daty
wystawienia.

Miejscowoéé: | Data:]|

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na potwierdzenie danych zwartych w niniejszym zaswiadczeniu przez bank.

Numer telefonu zaktadu pracy
Podpis kredytobiorcy (wypetnic jesli piecze¢ nie zawiera numeru)

Gtéwny Ksiegowy lub osoba przez

Zaktad pracy (pieczec) niego upowazniona (pieczec i podpis)

*niepotrzebne skresli¢



