
 
   ........................................................... 
   / miejscowość, data/ 

 
.................................................. 
(imię i nazwisko  Kredytobiorcy) 
 

.................................................. 
(dokładny adres zamieszkania) 

 
.................................................. 
(PESEL) 
 
 

 

  Bank Spółdzielczy w Lesznowoli 
 

Wniosek 
o podwyższenie kwoty kredytu w rachunku oszczędnościowo 

rozliczeniowym – LINIA DEBET 
 
 

Proszę  o przewyższenie kwoty kredytu w rachunku oszczędnościowo rozliczeniowym  – 

LINIA DEBET, udzielonego na postawie umowy kredytowej numer ............................. z dnia 

................................................. do kwoty  .............................................. / słownie złotych 

........................................................................................................................ / na okres       do 

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

 
 
 
 
......................................................... 
  / czytelny  podpis Kredytobiorcy/ 

 
 
 
Załączniki: 
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....................................................................................................................................... 


