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łączna ilość 

kredytodawców:

…………………………..

Miejscowość,dnia

                 .….……………………………………

                 podpis Ubezpieczającego

WYKAZ WSZYSTKICH KREDYTODAWCÓW W IMIENIU KTÓRYCH DZIAŁA POŚREDNIK KREDYTU 

HIPOTECZNEGO

na dzień ……………………………………………………………..                                   

dd/mm/rrrr

Załącznik 2 

KWESTIONARIUSZ DANYCH KREDYTODAWCÓW do obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej 

pośrednika kredytu hipotecznego za szkody wyrządzone w związku z wykonywaną działalnością 

w zakresie pośrednictwa kredytu hipotecznego na podstawie ROZPORZĄDZENIA MINISTRA ROZWOJU I FINANSÓW  

z dnia 22 lipca 2017 r


