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žádost o úvěr
	 FORMCHECKBOX 
  Hypoteční úvěr
	 FORMCHECKBOX 
  Americká hypotéka
	 FORMCHECKBOX 
  hotovostní

	
	
	 FORMCHECKBOX 
  spotřebitelská


	A. Základní údaje (vyplňuje žadatel/spolužadatel) 


	1. Žadatel(ka) (nehodící se škrtněte): 

	Příjmení, jméno, titul:
	       
	RČ/datum narození:
	     

	Rodné příjmení:
	     
	 FORMCHECKBOX 
 žena   
	 FORMCHECKBOX 
 muž 

	Místo a země narození:
	     
	Stát. přísl.:
	     

	Název průkazu totožnosti:
	     
	Číslo: 
	     
	Platnost do:
	      

	Trvalá adresa
(ulice, č.p., obec, PSČ):
	     

	Korespondenční adresa 
(je-li odlišná od trvalé):
	     

	Telefon domů:
	     
	Do zaměstnání:
	     
	Mobil:
	     
	E-mail:
	     

	Celkový počet vyživovaných osob v domácnosti (manžel/ka, druh/družka, nezaopatřené děti):
	     
	Děti ve věku:
	     

	Rodinný stav:

 FORMCHECKBOX 
 ženatý/vdaná

   Jmění manželů:

      FORMCHECKBOX 
 společné

      FORMCHECKBOX 
 zúžené

 FORMCHECKBOX 
 svobodný/á

 FORMCHECKBOX 
 rozvedený/á

 FORMCHECKBOX 
 vdovec/vdova

 FORMCHECKBOX 
 registrovaní partneři


	Nejvyšší dosažené vzdělání:

 FORMCHECKBOX 
 základní

 FORMCHECKBOX 
 vyučen

 FORMCHECKBOX 
 vyučen s maturitou

 FORMCHECKBOX 
 úplné střední odborné

 FORMCHECKBOX 
 úplné střední všeobecné

 FORMCHECKBOX 
 vyšší odborná škola

 FORMCHECKBOX 
 vysokoškolské

 FORMCHECKBOX 
 ostatní
	Sociální zařazení:

 FORMCHECKBOX 
 management

 FORMCHECKBOX 
 státní zaměstnanec

 FORMCHECKBOX 
 zaměstnanec-manuální
 FORMCHECKBOX 
 zaměstnanec-nemanuální

 FORMCHECKBOX 
 podnikatel

 FORMCHECKBOX 
 svobodné povolání

 FORMCHECKBOX 
 důchodce

 FORMCHECKBOX 
 student

 FORMCHECKBOX 
 nezaměstnaný

 FORMCHECKBOX 
 rodičovská/mateřská dovolená/v domácnosti


 FORMCHECKBOX 
 ostatní


	Plátce příjmu:

 FORMCHECKBOX 
 stát

 FORMCHECKBOX 
 a.s. s účastí státu
 FORMCHECKBOX 
 a.s. bez účasti státu
 FORMCHECKBOX 
 zahraniční společnost
 FORMCHECKBOX 
 družstvo
 FORMCHECKBOX 
 spol. s r.o.
 FORMCHECKBOX 
 soukromý podnikatel
 FORMCHECKBOX 
 jiný plátce příjmu
 FORMCHECKBOX 
 vlastní soukromé
podnikání (OSVČ)
	Současné bydlení:

 FORMCHECKBOX 
 vlastní byt/dům se zástavou

 FORMCHECKBOX 
 vlastní byt/dům bez zástavy

 FORMCHECKBOX 
 družstevní vlastnictví
 FORMCHECKBOX 
 státní/obecní byt

 FORMCHECKBOX 
 nájem v bytě ve vlastnictví jiné osoby

 FORMCHECKBOX 
 u rodičů, u rod. příslušníků
 FORMCHECKBOX 
 ubytovna/kolej

 FORMCHECKBOX 
 ostatní

	

	ÚDAJE O PŘÍJMU ŽADATELE:

	 FORMCHECKBOX 
 zaměstnání v ČR

 FORMCHECKBOX 
 zaměstnání v zahraničí
	Zaměstnavatel (název): 
	     
	IČO:             
	     

	
	Zaměstnán od: (dd.mm.rrrr)
	     
	Na pozici:
	     

	
	 FORMCHECKBOX 
 doba neurčitá              FORMCHECKBOX 
  doba určitá - pracovní poměr sjednán do: 
	     

	
	Čistý měsíční příjem (průměr za 12M):
	     
	Tel. na mzdové oddělení:
	     

	
	Srážky ze mzdy na základě nařízeného výkonu rozhodnutí:     FORMCHECKBOX 
  jsou        FORMCHECKBOX 
  nejsou prováděny

	
	Prohlašuji, že se mnou   FORMCHECKBOX 
  je          FORMCHECKBOX 
 není vedeno jednání o skončení mého pracovního poměru.

	

	 FORMCHECKBOX 
 podnikatel
	Předmět podnikání: 
	     
	Konkrétní popis činnosti:
	     

	
	Čistý měsíční příjem (průměr za 12M): 
	     
	Datum zahájení činnosti: 
	     

	
	IČO: 
	     
	Jsem spolupracující osoba    FORMCHECKBOX 
  ano            FORMCHECKBOX 
  ne

	
	Prohlašuji, že  FORMCHECKBOX 
 dlužím /   FORMCHECKBOX 
 nedlužím finančnímu úřadu, sociál. a zdrav. pojišťovně, aktuálně  FORMCHECKBOX 
 mám /  FORMCHECKBOX 
 nemám bankovní a nebankovní závazky po splatnosti a aktuálně  FORMCHECKBOX 
 mám /   FORMCHECKBOX 
 nemám exekuci. 

	
	

	 FORMCHECKBOX 
  ostatní příjmy
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 příjem z nájmu
	Čistý měsíční příjem (průměr za 12M) 
	     
	Typ pronaj. nemovitosti: 
	     

	
	 FORMCHECKBOX 
 starobní důchod
	Výše důchodu:                         
	     
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 invalidní důchod
	Výše důchodu:                         
	     
	 FORMCHECKBOX 
 částečný        FORMCHECKBOX 
  plný

	
	 FORMCHECKBOX 
 rodičovský příspěvek
	Výše příspěvku:                         
	     
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 výživné
	Výše výživného:                         
	     
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 příspěvek na bydlení pro vojáky
	Výše příspěvku:                         
	     
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 výsluhový příspěvek
	Výše příspěvku:                         
	     
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 odměna pěstouna
	Výše příspěvku:                         
	     
	

	
	

	 FORMCHECKBOX 
 majetková účast ve společnosti
	Vlastnický podíl (v%) 
	     
	Název firmy: 
	     
	IČO: 
	     

	
	Prohlašuji, že firma  FORMCHECKBOX 
 dluží /   FORMCHECKBOX 
 nedluží finančnímu úřadu, sociál. a zdrav. pojišťovně, aktuálně  FORMCHECKBOX 
 má /   FORMCHECKBOX 
 nemá bankovní a nebankovní závazky po splatnosti a aktuálně  FORMCHECKBOX 
 má /   FORMCHECKBOX 
 nemá exekuci. 

	
	Vlastnický podíl (v%) 
	     
	Název firmy: 
	     
	IČO: 
	     

	
	Prohlašuji, že firma  FORMCHECKBOX 
 dluží /   FORMCHECKBOX 
 nedluží finančnímu úřadu, sociál. a zdrav. pojišťovně, aktuálně  FORMCHECKBOX 
 má /   FORMCHECKBOX 
 nemá bankovní a nebankovní závazky po splatnosti a aktuálně  FORMCHECKBOX 
 má /   FORMCHECKBOX 
 nemá exekuci.

	

	ÚDAJE O MAJETKU ŽADATELE:

	Typ nemovitosti:*
	     
	Adresa:
	     
	Na nemovitosti vázne zástava  FORMCHECKBOX 
  ano   FORMCHECKBOX 
  ne

	Typ nemovitosti:*
	     
	Adresa:
	     
	Na nemovitosti vázne zástava  FORMCHECKBOX 
  ano   FORMCHECKBOX 
  ne

	Případné další nemovitosti: 
	     

	*(byt / rodinný dům / pozemek / rekreační objekt / činžovní dům / jiné)

	


	2. SPOLUŽADATEL(KA) (nehodící se škrtněte): 

	

	 FORMCHECKBOX 
  Manžel(ka)       FORMCHECKBOX 
  DRUH (DRUŽKA)       FORMCHECKBOX 
  REGISTROVANÝ PARTNER (KA)   

	
	
	
	

	Příjmení, jméno, titul:
	       
	RČ/datum narození:
	     

	Rodné příjmení:
	     
	 FORMCHECKBOX 
 žena   
	 FORMCHECKBOX 
 muž 

	Místo a země narození:
	     
	Stát. přísl.:
	     

	Název průkazu totožnosti:
	     
	Číslo: 
	     
	Platnost do:
	     

	Trvalá adresa
(ulice, č.p., obec, PSČ):
	     

	Korespondenční adresa 
(je-li odlišná od trvalé):
	     

	Telefon domů:
	     
	Do zaměstnání:
	     
	Mobil:
	     
	E-mail:
	     

	Rodinný stav:

 FORMCHECKBOX 
 ženatý/vdaná

   Jmění manželů:

      FORMCHECKBOX 
 společné

      FORMCHECKBOX 
 zúžené

 FORMCHECKBOX 
 svobodný/á

 FORMCHECKBOX 
 rozvedený/á

 FORMCHECKBOX 
 vdovec/vdova

 FORMCHECKBOX 
 registrovaní partneři


	Nejvyšší dosažené vzdělání:

 FORMCHECKBOX 
 základní

 FORMCHECKBOX 
 vyučen

 FORMCHECKBOX 
 vyučen s maturitou

 FORMCHECKBOX 
 úplné střední odborné

 FORMCHECKBOX 
 úplné střední všeobecné

 FORMCHECKBOX 
 vyšší odborná škola

 FORMCHECKBOX 
 vysokoškolské

 FORMCHECKBOX 
 ostatní
	Sociální zařazení:

 FORMCHECKBOX 
 management

 FORMCHECKBOX 
 státní zaměstnanec

 FORMCHECKBOX 
 zaměstnanec-manuální

 FORMCHECKBOX 
 zaměstnanec-nemanuální

 FORMCHECKBOX 
 podnikatel

 FORMCHECKBOX 
 svobodné povolání

 FORMCHECKBOX 
 důchodce

 FORMCHECKBOX 
 student

 FORMCHECKBOX 
 nezaměstnaný

 FORMCHECKBOX 
 rodičovská/mateřská dovolená/v domácnosti


 FORMCHECKBOX 
 ostatní


	Plátce příjmu:

 FORMCHECKBOX 
 stát

 FORMCHECKBOX 
 a.s. s účastí státu
 FORMCHECKBOX 
 a.s. bez účasti státu
 FORMCHECKBOX 
 zahraniční společnost
 FORMCHECKBOX 
 družstvo
 FORMCHECKBOX 
 spol. s r.o.
 FORMCHECKBOX 
 soukromý podnikatel
 FORMCHECKBOX 
 jiný plátce příjmu
 FORMCHECKBOX 
 vlastní soukromé
podnikání (OSVČ)
	Současné bydlení:

 FORMCHECKBOX 
 vlastní byt/dům se zástavou

 FORMCHECKBOX 
 vlastní byt/dům bez zástavy

 FORMCHECKBOX 
 družstevní vlastnictví

 FORMCHECKBOX 
 státní/obecní byt

 FORMCHECKBOX 
 nájem v bytě ve vlastnictví jiné osoby

 FORMCHECKBOX 
 u rodičů, u rod. příslušníků
 FORMCHECKBOX 
 ubytovna/kolej

 FORMCHECKBOX 
 ostatní



	

	ÚDAJE O PŘÍJMU SPOLUŽADATELE:

	 FORMCHECKBOX 
 zaměstnání v ČR

 FORMCHECKBOX 
 zaměstnání v zahraničí
	Zaměstnavatel (název): 
	     
	IČO:             
	     

	
	Zaměstnán od: (dd.mm.rrrr)
	      
	Na pozici: 
	     

	
	 FORMCHECKBOX 
  doba neurčitá             FORMCHECKBOX 
  doba určitá - pracovní poměr sjednán do: 
	     

	
	Čistý měsíční příjem (průměr za 12M): 
	     
	Tel. na mzdové oddělení:
	     

	                         
	Srážky ze mzdy na základě nařízeného výkonu rozhodnutí:    FORMCHECKBOX 
 jsou        FORMCHECKBOX 
  nejsou prováděny

	
	Prohlašuji, že se mnou   FORMCHECKBOX 
  je          FORMCHECKBOX 
 není vedeno jednání o skončení mého pracovního poměru.

	

	 FORMCHECKBOX 
 podnikatel
	Předmět podnikání: 
	     
	Konkrétní popis činnosti:
	     

	
	Čistý měsíční příjem (průměr za 12M): 
	     
	Datum zahájení činnosti: 
	     

	
	IČO: 
	     
	Jsem spolupracující osoba     FORMCHECKBOX 
  ano          FORMCHECKBOX 
  ne

	
	Prohlašuji, že  FORMCHECKBOX 
 dlužím /   FORMCHECKBOX 
 nedlužím finančnímu úřadu, sociál. a zdrav. pojišťovně, aktuálně  FORMCHECKBOX 
 mám /   FORMCHECKBOX 
 nemám bankovní a nebankovní závazky po splatnosti a aktuálně  FORMCHECKBOX 
 mám /   FORMCHECKBOX 
 nemám exekuci. 

	
	

	 FORMCHECKBOX 
 ostatní příjmy
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 příjem z nájmu
	Čistý měsíční příjem (průměr za 12M)
	     
	Typ pronaj. nemovitosti: 
	     

	
	 FORMCHECKBOX 
 starobní důchod
	Výše důchodu:                         
	     
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 invalidní důchod
	Výše důchodu:                         
	     
	 FORMCHECKBOX 
  částečný        FORMCHECKBOX 
  plný

	
	 FORMCHECKBOX 
 rodičovský příspěvek
	Výše příspěvku:                         
	     
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 výživné
	Výše výživného:                         
	     
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 příspěvek na bydlení pro vojáky
	Výše příspěvku:                         
	     
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 výsluhový příspěvek
	Výše příspěvku:                         
	     
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 odměna pěstouna
	Výše příspěvku:                         
	     
	

	
	

	 FORMCHECKBOX 
 majetková účast ve společnosti
	Vlastnický podíl (v%) 
	     
	Název firmy: 
	     
	IČO:  
	     

	
	Prohlašuji, že firma  FORMCHECKBOX 
 dluží /   FORMCHECKBOX 
 nedluží finančnímu úřadu, sociál. a zdrav. pojišťovně, aktuálně  FORMCHECKBOX 
 má /   FORMCHECKBOX 
 nemá bankovní a nebankovní závazky po splatnosti a aktuálně  FORMCHECKBOX 
 má /   FORMCHECKBOX 
 nemá exekuci.

	
	Vlastnický podíl (v%) 
	     
	Název firmy: 
	     
	IČO: 
	     

	
	Prohlašuji, že firma  FORMCHECKBOX 
 dluží /   FORMCHECKBOX 
 nedluží finančnímu úřadu, sociál. a zdrav. pojišťovně, aktuálně  FORMCHECKBOX 
 má /   FORMCHECKBOX 
 nemá bankovní a nebankovní závazky po splatnosti a aktuálně  FORMCHECKBOX 
 má /   FORMCHECKBOX 
 nemá exekuci.

	

	ÚDAJE O MAJETKU SPOLUŽADATELE:

	Typ nemovitosti:*
	     
	Adresa:
	     
	Na nemovitosti vázne zástava  FORMCHECKBOX 
  ano   FORMCHECKBOX 
  ne

	Typ nemovitosti:*
	     
	Adresa:
	     
	Na nemovitosti vázne zástava  FORMCHECKBOX 
  ano   FORMCHECKBOX 
  ne

	Případné další nemovitosti: 
	     

	*(byt / rodinný dům / pozemek / rekreační objekt / činžovní dům / jiné)


	3. Další spolužadatel/É (vyplní samostatnou Žádost o úvěr)

	Příjmení, jméno, titul:
	     
	vztah k žadateli:
	     

	Příjmení, jméno, titul:
	     
	vztah k žadateli:
	     


	B. Údaje o měsíčních NÁKLADECH (vyplňuje žadatel/spolužadatel) 

	Měsíční celkové náklady na bydlení a provoz domácnosti
	      Kč

	Měsíční placené výživné
	      Kč


	C. Údaje o investičním záměru (vyplňuje poradce společně se žadatelem/spolužadatelem) 


1.  INVESTIČNÍ ZÁMĚR
	Účel
	
	Bude financováno z hypotéky
	Bude financováno z vlastních zdrojů
	Bude financováno z cizích zdrojů


	Celkem

	Koupě
	 FORMCHECKBOX 

	      Kč
	      Kč
	      Kč
	      Kč

	Převod členského podílu k družstev.bytu
	 FORMCHECKBOX 

	      Kč
	      Kč
	      Kč
	      Kč

	Rekonstrukce
	dodavatelsky
	 FORMCHECKBOX 

	      Kč
	      Kč
	      Kč
	      Kč

	
	svépomocí
	 FORMCHECKBOX 

	      Kč
	      Kč
	      Kč
	      Kč

	Výstavba 
	dodavatelsky
	 FORMCHECKBOX 

	      Kč
	      Kč
	      Kč
	      Kč

	
	svépomocí
	 FORMCHECKBOX 

	      Kč
	      Kč
	      Kč
	      Kč

	Dostavba
	dodavatelsky
	 FORMCHECKBOX 

	      Kč
	      Kč
	      Kč
	      Kč

	
	svépomocí
	 FORMCHECKBOX 

	      Kč
	      Kč
	      Kč
	      Kč

	Vypořádání majetku
	 FORMCHECKBOX 

	      Kč
	      Kč
	      Kč
	      Kč

	Refinancování
	 FORMCHECKBOX 

	      Kč
	      Kč
	      Kč
	      Kč

	Zpětné proplacení
	 FORMCHECKBOX 

	      Kč
	      Kč
	      Kč
	      Kč

	Ostatní
	 FORMCHECKBOX 

	      Kč
	      Kč
	      Kč
	      Kč

	Celkem
	
	      Kč
	      Kč
	      Kč
	      Kč


2.  VÝŠE, SPLATNOST, ČERPÁNÍ A SPLÁCENÍ ÚVĚRŮ

	Výše úvěru 
	     
	Kč
	Výše úvěru v případě překlenovacího financování:
	     
	Kč

	Typ úrokové sazby
	 FORMCHECKBOX 
   Fixovaná*                      FORMCHECKBOX 
   Proměnná   
	*Doba fixované úrokové sazby:
	     
	let

	Čerpání :   
	   FORMCHECKBOX 
  Jednorázové           FORMCHECKBOX 
   Postupné   
	 Čerpání do:
	     
	Splatnost úvěru:
	     
	let

	Číslo účtu pro splácení (pokud již existuje)
	                                                      /     

	Název pobočky, kde chce být klient obsluhován (v případě, že nemá založen účet):
	      


3.  PŘEHLED VYBRANÝCH SLUŽEB a pojištění schopnosti splácet

	 FORMCHECKBOX 

	Expresní čerpání
	 FORMCHECKBOX 

	Zrychlená výstavba
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	Financování družstevního bytu
	 FORMCHECKBOX 

	Mimořádná splátka
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	Až do 100% hodnoty nemovitosti
	 FORMCHECKBOX 

	Financování montovaných domů
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	Splácení z aktivního účtu ČS
	 FORMCHECKBOX 

	Úrokové zvýhodnění (Program podpory bydlení)
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	Variabilita splátek
	 FORMCHECKBOX 

	Překlenovací financování
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 

odklad splátek na začátku
	
	 FORMCHECKBOX 
  Expresní čerpání
	
	


	Zahrnutí poplatků za vybrané služby do hypotečního úvěru
	  FORMCHECKBOX 
  ano 
	 FORMCHECKBOX 
  ne

	V případě, že není zaškrtnuta žádná varianta, je automaticky nastavena možnost „ne“.


	Požaduji snadné získání Americké hypotéky do budoucna
	  FORMCHECKBOX 
  ano 
	 FORMCHECKBOX 
  ne

	V případě, že není zaškrtnuta žádná varianta, je automaticky nastavena možnost „ne“.


Pojištění schopnosti splácet:  
	 FORMCHECKBOX 
  Pro případ pracovní neschopnosti, trvalé invalidity, úmrtí (PPI A) :
	Příjmení, jméno:
	     

	 FORMCHECKBOX 
  Požaduji rozšíření o pojištění proti ztrátě zaměstnání (PPI B) :
	
	

	 FORMCHECKBOX 
  Požaduji pojistit i spolužadatele (ku) (PPI AA, PPI BB) :
	Příjmení, jméno:
	     

	


Pojištění schopnosti splácet překlenovací financování:  
	 FORMCHECKBOX 
  Pro případ pracovní neschopnosti, trvalé invalidity, úmrtí (PPI A) :
	Příjmení, jméno:
	     

	 FORMCHECKBOX 
  Požaduji rozšíření o pojištění proti ztrátě zaměstnání (PPI B) :
	
	

	 FORMCHECKBOX 
  Požaduji pojistit i spolužadatele (ku) (PPI AA, PPI BB) :
	Příjmení, jméno:
	     

	


4.  nemovitostI
pořizovaná nemovitost

	Druh nemovitosti (rodinný dům, byt, apod.):
	     
	Pro vlastní bydlení:
	  FORMCHECKBOX 
  ano
	 FORMCHECKBOX 
  ne

	Adresa nemovitosti (ulice, č.p., obec, PSČ):
	     

	Případné údaje o pozemku:
	     


zastavovanÁ nemovitost ( pokud není shodná s pořizovanou nemovitostí)
	Druh nemovitosti (rodinný dům, byt, apod.):
	     
	Pro vlastní bydlení:
	  FORMCHECKBOX 
  ano
	 FORMCHECKBOX 
  ne

	Adresa nemovitosti (ulice, č.p., obec, PSČ):
	     

	Případné údaje o pozemku:
	     


Za účelem žádosti o hypoteční/zajištěný úvěr a posouzení vhodnosti nemovitosti jako zástavy žádám o její ocenění odhadcem pověřeným Bankou a zavazuji se uhradit cenu za takové posouzení dle platného Sazebníku ČS.

Beru na vědomí a souhlasím s tím, že k realizaci výše zmíněného posouzení nemovitosti ze strany Banky dojde po předložení dokladu o zaplacení příslušné ceny za toto posouzení, případně ověření úhrady této ceny.

 FORMCHECKBOX 
 Ocenění není vyžadováno nebo bude zpracováno jiným způsobem přijatelným pro Banku

	Kontaktní osoba pro dohlídku (je-li odlišná od žadatele):
	

	Příjmení, jméno, titul:
	     
	Kontaktní telefon:
	     


Objednávám expresní ocenění: 
 FORMCHECKBOX 
 ANO

Pojištění nemovitosti č.1:        FORMCHECKBOX 
  Ano (mám)
 FORMCHECKBOX 
  Ne (nemám)
Je uzavřeno u pojistitele:        
	Číslo návrhu pojistné smlouvy na pojištění nemovitosti :
	     
	Ve výši:
	
	     
	Kč

	


Pojištění nemovitosti č.2:        FORMCHECKBOX 
  Ano (mám)
 FORMCHECKBOX 
  Ne (nemám)
Je uzavřeno u pojistitele:        
	Číslo návrhu pojistné smlouvy na pojištění nemovitosti :
	     
	Ve výši:
	
	     
	Kč

	


5.  ÚVĚRY ŽADATELE/SPOLUŽADATELE

SPLÁTKOVÉ ÚVĚRY

	Vlastník úvěru
	Věřitel
	Číslo úvěru*
	Typ úvěru
	Zůstatek
	Výše splátky
	Bude zcela
splaceno před čerpáním úvěru
	Bude splaceno z požadovaného úvěru

	     
	     
	     
	      
	      Kč
	      Kč
	 FORMCHECKBOX 
  Ano  /   FORMCHECKBOX 
  Ne
	 FORMCHECKBOX 
  Ano  /  FORMCHECKBOX 
  Ne

	     
	     
	     
	      
	      Kč
	      Kč
	 FORMCHECKBOX 
  Ano  /   FORMCHECKBOX 
  Ne
	 FORMCHECKBOX 
  Ano  /  FORMCHECKBOX 
  Ne

	     
	     
	     
	      
	      Kč
	      Kč
	 FORMCHECKBOX 
  Ano  /   FORMCHECKBOX 
  Ne
	 FORMCHECKBOX 
  Ano  /  FORMCHECKBOX 
  Ne

	     
	     
	     
	      
	      Kč
	      Kč
	 FORMCHECKBOX 
  Ano  /   FORMCHECKBOX 
  Ne
	 FORMCHECKBOX 
  Ano  /  FORMCHECKBOX 
  Ne

	     
	     
	     
	      
	      Kč
	      Kč
	 FORMCHECKBOX 
  Ano  /   FORMCHECKBOX 
  Ne
	 FORMCHECKBOX 
  Ano  /  FORMCHECKBOX 
  Ne

	     
	     
	     
	      
	      Kč
	      Kč
	 FORMCHECKBOX 
  Ano  /   FORMCHECKBOX 
  Ne
	 FORMCHECKBOX 
  Ano  /  FORMCHECKBOX 
  Ne

	     
	     
	     
	      
	      Kč
	      Kč
	 FORMCHECKBOX 
  Ano  /   FORMCHECKBOX 
  Ne
	 FORMCHECKBOX 
  Ano  /  FORMCHECKBOX 
  Ne

	     
	     
	     
	      
	      Kč
	      Kč
	 FORMCHECKBOX 
  Ano  /   FORMCHECKBOX 
  Ne
	 FORMCHECKBOX 
  Ano  /  FORMCHECKBOX 
  Ne

	     
	     
	     
	      
	      Kč
	      Kč
	 FORMCHECKBOX 
  Ano  /   FORMCHECKBOX 
  Ne
	 FORMCHECKBOX 
  Ano  /  FORMCHECKBOX 
  Ne

	     
	     
	     
	      
	      Kč
	      Kč
	 FORMCHECKBOX 
  Ano  /   FORMCHECKBOX 
  Ne
	 FORMCHECKBOX 
  Ano  /  FORMCHECKBOX 
  Ne


nesplátkové úvěry (kreditní karty, kontokorenty)
	Vlastník úvěru
	Věřitel
	Číslo úvěru*
	Typ úvěru
	Limit
	Bude snížen limit na
	Bude zcela splaceno před čerpáním úvěru
	Bude splaceno z požadovaného úvěru

	     
	     
	     
	      
	      Kč
	      Kč
	 FORMCHECKBOX 
  Ano  /   FORMCHECKBOX 
  Ne
	 FORMCHECKBOX 
  Ano  /  FORMCHECKBOX 
  Ne

	     
	     
	     
	      
	      Kč
	      Kč
	 FORMCHECKBOX 
  Ano  /   FORMCHECKBOX 
  Ne
	 FORMCHECKBOX 
  Ano  /  FORMCHECKBOX 
  Ne

	     
	     
	     
	      
	      Kč
	      Kč
	 FORMCHECKBOX 
  Ano  /   FORMCHECKBOX 
  Ne
	 FORMCHECKBOX 
  Ano  /  FORMCHECKBOX 
  Ne

	     
	     
	     
	      
	      Kč
	      Kč
	 FORMCHECKBOX 
  Ano  /   FORMCHECKBOX 
  Ne
	 FORMCHECKBOX 
  Ano  /  FORMCHECKBOX 
  Ne

	     
	     
	     
	      
	      Kč
	      Kč
	 FORMCHECKBOX 
  Ano  /   FORMCHECKBOX 
  Ne
	 FORMCHECKBOX 
  Ano  /  FORMCHECKBOX 
  Ne


* číslo úvěru se vyplňuje pouze v případě splacení závazků ze strany klienta či z požadovaného úvěru
	E. PROHLÁŠENÍ KLIENTA


Souhlasím(e) s postoupením podkladů týkajících se nemovitosti třetím osobám, které spolupracují s Bankou, při jejich posuzování. Jsme si vědomi, že Banka si vyhrazuje právo kontroly a prověření pravosti veškerých klientem předložených dokladů a údajů v nich uvedených. Zmocňuji(eme) tímto Banku, aby si vyžádala nebo podávala potřebné informace, včetně bankovních, vztahující se k mojí osobě (našim osobám) a nemovitostem majícím vztah k požadovanému úvěru.
Souhlasím(e), aby mi (nám) Banka na mé (naše) vyžádání před podpisem smluvní dokumentace zaslala tuto dokumentaci, obsahující mimo jiné i citlivé osobní údaje, k prostudování prostřednictvím e-mailu, v této souvislosti beru(eme) na vědomí upozornění Banky, že tento způsob zasílání není plně chráněn proti případnému zneužití citlivých osobních údajů.

Čestně prohlašuji(eme), že údaje uvedené v této Žádosti jsou úplné a pravdivé a beru(eme) na vědomí, že uvedení nepravdivých nebo neúplných údajů by mělo za následek odmítnutí žádosti nebo odstoupení od smlouvy o úvěru. Dále prohlašuji(eme), že právo disponovat s mým (naším) majetkem není ke dni podání žádosti žádným způsobem omezeno a není mi (nám) známo, že by toto omezení mohlo nastat.

Tato Žádost o úvěr má platnost 30 dní od data podpisu žadatele / spolužadatele.

	V
	     
	dne
	     
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	Podpis žadatele
	
	
	Podpis spolužadatele


	Žádost převzata Bankou / externím partnerem dne:
	     
	

	
	
	

	     
	
	

	Jméno, příjmení a ID
	
	Podpis pracovníka Banky / externího partnera


	Vyplňuje se v případě zpracování žádosti o úvěr prostřednictvím externího partnera:

	 IDEntifikace externího pARTNERA:    

	
	Externí partner - Fyzická osoba DS Partner ČS (FO) nebo prodejce CP (PPO)

	Název společnosti :
	     

	ID Externího partnera – FO nebo PPO *
	     

	Jméno Externího partnera – FO nebo PPO
	     

	Telefon :
	     

	e-mail :
	     

	Adresa – sídlo / místo podnikání :
	     

	Adresa pro doručování :
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