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                                                                                          ……………..., dnia ........................... r.  

OŚWIADCZENIE PORĘCZYCIELA* 
 

Ja niżej podpisany/a oświadczam, że: 

 

.......................od dnia 

......................... na czas nie określony/określony** do dnia 

..............................właściciel/współwłaściciel................................................................. 

 

 

z tytułu zatrudnienia ....................................... inne dochody.......................................... 

 miesięczne netto współmałżonka wynoszą ...................................................... 

 

............................................................. w wysokości....................................................... 

 

 

w banku .................................................... kwota do spłaty miesięcznie......................... 

w banku .................................................... kwota do spłaty miesięcznie......................... 

........ 

 

 

 

 

 

Świadomy/a odpowiedzialności karnej przewidzianej w art. 233 ustawy z dnia 06 czerwca 

1997 r. Kodeks karny (Dz.U. Nr 88, poz. 553 z późniejszymi zmianami) oświadczam, że 

powyższe informacje są zgodne z prawdą. 

 

 

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

/czytelny podpis poręczyciela/ 

 

 

* 

 składane wraz z zaświadczeniem o dochodach z zakładu pracy lub właściwego urzędu skarbowego  

** niepotrzebne skreślić 
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