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………………………………………………………. 
                                                                                                                              Data, miejscowość 

 

…………………………………………..  
          Imię i nazwisko 
 

…………………………………………..  
                  PESEL 

 
…………………………………………..  
                  Adres 
 

………………………………………….. 
          Numer telefonu  

 

WNIOSEK O PRZYSTĄPIENIE DO DŁUGU 

 

Ja niżej podpisana/y………………………………………………………………, …………………………………………………………..,  

                                                                                                      Imię i nazwisko                                                                 Numer PESEL  
 
zamieszkała/y,……………………………………………………………………………………………………………………………………..,  

Ulica, numer domu/numer lokalu, kod pocztowy, miejscowość 

 
informuję, iż dobrowolnie wyrażam wolę przystąpienia do długu ……………………………………………………….  

                                                                                                                                                                           Imię i nazwisko Zobowiązanego/Numer Klienta  
 
w sprawie/w sprawach…………………………………………………………………………………………………………………………  
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Prosimy o wskazanie numerów spraw/czego dotyczą. 

 
w łącznej wysokości………………………………………  

                                                                        Kwota zadłużenia  

 
Oświadczam, że Zobowiązany został poinformowany o woli zawarcia przeze mnie umowy 
przystąpienia do długu i nie wnosi wobec tego faktu żadnych zastrzeżeń.  
 
 
Jednocześnie oświadczam, że jestem (prosimy wskazać właściwe):  

 członkiem rodziny Zobowiązanego……………………………………  

                                                                                                                  Stopień pokrewieństwa 

 osobą trzecią niespokrewnioną 
 
 
 

…………………………………………………………………  

Własnoręczny podpis Przystępującego, data i miejscowość 


