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VOLKSWAGEN BANK GMBH SP. Z 0.0.
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Rondo ONZ 1, 00-124 Warszawa

DOTYCZY UMOWY O KREDYT PLUS NR

ZOBOWIAZANIA W VOLKSWAGEN BANK GMBH SP. Z 0.0. ODDZIAt W POLSCE

PROSZE O DOKONANIE WYPLATY KREDYTU NA:

1. Na sptate zobowigzania numer

w kwocie wedtug
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2. Na sptfate zobowigzania numer
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_ NNE ZOBOWIAZANIA *

PROSZE O DOKONANIE WYPLATY KREDYTU NA:

tRachuneknr L L] LI LT L LT LT LT L] wkwocie
2 tytutu SPLATA CAtKOWITA wybierz

udzielonego w zgodnie z umowg zawartg
nazwa instytucji

w dniu na okres w kwocie
data zawarcia umowy liczba rat kwota kredytu (zgodnie z umowg)

z miesieczna ratg w wysokosci *

rata miesieczna sptacanego kredytu

2.Rachuneknr L | L L L L) LEL L) LT LEL T LT T wkwocie
2 tytutu SPLATA CALKOWITA wybierz

udzielonego w zgodnie z umowg zawartg
nazwa instytucji

w dniu na okres w kwocie
data zawarcia umowy liczba rat kwota kredytu (zgodnie z umowg)

z miesieczna ratg w wysokosci *

rata miesieczna sptacanego kredytu

*nie dotyczy limitow i kart kredytowych

Pozostatg kwote kredytu prosze przekazac na rachunek numer
N e e e B

prowadzony przez

Oswiadczam, ze wymienione w dyspozycji zobowigzania wskutek dokonania catkowitej sptaty kredytu zostang catkowicie rozliczone i zamkniete.

miejscowosc¢ i data podpis Kredytobiorcy
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