
Wniosek o zmianę dnia/wariantu spłaty raty 
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BRE Bank SA z siedzibą w Warszawie przy ul. Senatorskiej 18, wpisany do rejestru przedsiębiorców prowadzonego przez Sąd Rejonowy dla m.st. Warszawy, XII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru 
Sądowego pod numerem KRS 0000025237, posiadający numer identyfikacji podatkowej NIP: 526-021-50-88, o wpłaconym w całości kapitale zakładowym, którego wysokość wg stanu na dzień 01.01.2010 r. 
wynosi 118.763.528 złotych ( przy czym w związku z realizacją warunkowego podwyższenia kapitału zakładowego, na podstawie uchwały XXI WZ z dnia 14 marca 2008, oraz uchwały XVI NWZ z dnia 27 

października 2008, kapitał zakładowy może ulec podwyższeniu do kwoty 123.763.528 zł. Akcje w podwyższonym kapitale zakładowym BRE Banku SA będą w całości opłacone) 

 
 

 

 

Dane Wnioskodawcy: 
 
 
……………………..…………… 
imię, nazwisko 

 
 
…………………………………………………………………………… 
adres do korespondencji 

 
………………………………………………………………………                                                                                                                
PESEL 

BRE BANK SA – mBank 
Wydział Obsługi Klientów 
Skrytka Pocztowa 2108 
90-959 Łódź 2 
 
Do 
Wydziału Administrowania  
Kredytami Zabezpieczonymi 

 

 

Wniosek 

 
Proszę o zmianę warunków umowy kredytu/ pożyczki* hipotecznej mPlan nr…………………………… 

polegającą na zmianie: 

 dnia spłaty raty*.  

 

Nowy dzień spłaty raty należy wybrać pomiędzy 1 – 28 dniem miesiąca,  

w przypadku kredytu udzielonego w ramach programu „Rodzina na Swoim” pomiędzy 10 - 25 dniem miesiąca. 

 

Wnioskuje aby nowym dniem spłaty raty był   ……… dzień miesiąca. 

 

i/lub  

 wariantu spłaty raty kredytu*.  

Wnioskuję aby raty kredytu były spłacane w systemie rat: 

 równych  

 malejących.  

 

 

 

 

 

 

Uwaga: 

Zmiana dnia/wariantu spłaty raty wymaga podpisania przez wszystkich Kredytobiorców aneksu do umowy kredytowej, który to 

aneks zostanie przygotowany przez mBank na podstawie niniejszej dyspozycji. 

Data   ……………………                          Podpis wnioskodawcy   …………………………………………… 


