WYPELNIA PRACOWNIK BANKU

BANK SPOLDZIELCZY W KRZYWDZIE CENTRALA/ODDZIAL* w
DATA ZLOZENIA WNIOSKU

NR WNIOSKU KREDYTOWEGO

WNIOSEK KOMPLETNY TAK NIE
DATA ZLOZENIA KOMPLETNEGO WNIOSKU
STATUS KLIENTA Klient Banku nowy Klient

MODULO (o ile dotyczy)

(piecze¢ i podpis pracownika Banku przyjmujgcego Whniosek)

WNIOSEK KREDYTOWY
(kredyty obrotowe — przedsiebiorca)

. INFORMACJE PODSTAWOWE:

1. WNIOSKODAWCA:
Nazwa Wnioskodawcy

Siedziba / Adres
Whnioskodawcy

Status prawny
REGON
NIP

Dane osoby upowaznionej do kontaktéw z Bankiem
Imie i nazwisko

Nr telefonu e-mail
Gtowni udziatowcy firmy
. . Lo Nr dowodu tozsamosci, Wielkos¢ posiadanych
Imie i nazwisko / Nazwa Adres / Siedziba PESEL / REGON* udziatéw (w %)
Rodzaj prowadzonej dziatalnosci
PKD prowadzonej dziatalnosci:
Nr PKD dominujgcego Nr PKD dodatkowego Nr PKD dodatkowego
Udziat w przychodach ogétem % Udziat w przychodach ogétem %  Udziat w przychodach ogétem %

. PODSTAWOWE INFORMACJE O TRANSAKCJI:

1. WNIOSKUJEMY O UDZIELENIE:
kredyt w rachunku biezgcym
kredyt obroto

Nazwa kredytu " wy
kredyt rewolwingowy

inny




Kwota Waluta PLN

Stownie

Okres od do
kredytowania (dzien/miesigc/rok) (dzien/miesigc/rok)

Cel kredytowania Kwota

Przeznaczenie
kredytu

Wykorzystanie kredytu nastgpi z zastosowaniem Mechanizmu Podzielonej Ptatnoéci

2. TERMINY URUCHOMIENIA TRANSZ
KREDYTU: TAK NIE

, W dniu /od dnia*
Jednorazowo (dzien/miesigc/rok)

w dniu /od dnia*

Do wysokosci PLN
(dzien/miesigc/rok)
W transzach* W dniu /od dnia*
Do wysokosci PLN
(dzien/miesigc/rok)
w dniu /od dnia*
Do wysokosci PLN
(dzien/miesigc/rok)
3. SPLATA KAPITALU KREDYTU:
od do
Okres splaty (dzien/miesiaciroK) (dzien/miesiac/rok)

pfatnos¢ przelewem lub gotéwkag na rachunek kredytu

Splata kredytu rachunku biezgcego/pomocniczego*

nastepowac bedzie z Nr rachunku:

Raty malejgce Jednorazowo na koniec okresu

Forma sptaty kredytowania

Terminy sptaty

miesiecznie Termin pfatnosci

(dzien miesigca)

kwartalnie Termin pfatnosci

(dzien miesigca)
w dniu /od dnia*

Do wysokosci PLN
(dzien/miesiagc/rok)
inny w dniu /od dnia*
Do wysokosci PLN
... (dzien/miesigc/rok)
w dniu /od dnia*
Do wysokosci PLN

... (dzien/miesigc/rok)

4. SPLATA ODSETEK:

Termin sptaty




5. PROPONOWANE ZABEZPIECZENIE:

Oszacowanie wartosci na
Wartos¢ zabezpieczenia podstawie:
(polisa, wycena, faktura)

Wiasciciel przedmiotu

Rodzaj zabezpieczenia . .
! P zabezpieczenia

lll. INFORMACJE O WNIOSKODAWCY:

1. INFORMACJE O UDZIELONYCH PRZEZ WNIOSKODAWCE POZYCZKACH LUB
PORECZENIACH/GWARANCJACH:

rodzaj finansowania Ostateczny termin
Kwota

Nazwa dtuznika . : o
(pozyczka/poreczenie) sptaty/wygasniecia

2. PODMIOTY POWIAZANE:

Czy wiekszos¢ gtoséw w organach Wnioskodawcy jest w posiadaniu TAK NIE
innych podmiotéw gospodarczych lub czy Wnioskodawca posiada

wiekszos¢ gloséw w organach innych przedsiebiorstw? Jesli TAK — prosba o wskazanie nazwy

podmiotu:
Interpretacja odpowiedzi:
1) tak, posiada wiekszo$¢ gtoséw w organach innych podmiotow lub 1) w ktérym Whnioskodawca posiada
inne podmioty posiadajg wiekszos$¢ gtoséw u Wnioskodawcy; udziaty/gtosy:
2) nie posiada wiekszoSci gtoséw w organach innych podmiotéw lub inne
podmioty nie posiadajg wiekszosSci gloséw u Wnioskodawcy; 2) ktéry posiada udziaty/gtosy

Whioskodawcy:

Czy u Whnioskodawcy istniejg powigzania personalne na szczeblu

personelu kierowniczego z innymi przedsiebiorstwami? TAK NIE
Jesli TAK — prosba o wskazanie nazwy
podmiotu:

Czy u Wnioskodawcy istniejg powigzania operacyjne z TAK NIE TAK nieistotne

przedsiebiorstwami powigzanymi kapitatowo lub organizacyjnie?
Jesli TAK — prosba o wskazanie nazwy

Interpretacja odpowiedzi: podmiotu:
1) tak, zobowigzania z tytutu zakupoéw lub naleznosci z tytutu dostaw i
ustug w stosunku do tego podmiotu przekraczajg 35% wszystkich tych
zobowigzarn / naleznosci;

2) tak, o charakterze nieistotnym tj. ponizej 35%;

3) nie;"

Czy Wnioskodawca posiada powigzania z tytutu wspolnosci majatkowej _ TAK NIE N'_E DOTYCZY
— Whnioskodawcami sg matzonkowie, miedzy ktorymi panuje ustroj Jesli TAK — prosba o wskazanie nazwy
ustawowej wspolnosci majgtkowe;j? podmiotu:

Dotyczy Wnioskodawcy prowadzgcego dziatalno$¢ gospodarczg, w tym
wspolnika spdtek osobowych, ktérego wspotmatzonek prowadzi
dziatalno$¢ gospodarczg, a pomiedzy nimi wystepujg silne relacje
gospodarcze.




Czy Wnioskodawca jest podmiotem Grupy kapitatowej objetym

skonsolidowanym sprawozdaniem?

TAK jako podmiot dominujgcy w Grupie

TAK jako podmiot zalezny w Grupie

NIE
Jesli TAK — pro$ba o wskazanie nazwy
podmiotu.
i o . ] TAK NIE
Czy Whnioskodawce wigze umowa o przekazywanie zyskow lub umowa o - : )
zarzgdzanie z jakimkolwiek przedsigbiorstwem powigzanym z nim ;gzl:n-:—gﬁ;pr%ba o wskazanie nazwy

organizacyjnie lub kapitatowo?

DANE PODMIOTOW POWIAZANYCH KAPITALOWO / MAJATKOWO / PERSONALNIE (WYKAZANYCH POWYZEJ)

Nr dowodu Ktual ) .
imie | nazwisko / Nazwa tozsamosci A Iil:: dn?oﬁ:n%?jﬁi\g?ume Bank prowadzacy rachunki
€ | PESEL / REGON/ yrowe p podmiotu powigzanego
NIP powigzanego

3. INFORMACJE DODATKOWE (WYPELNIA TYLKO WNIOSKODAWCA PROWADZACY DZIALALNOSC GOSPODARCZA):

Miejsce prowadzenia
dziatalnosci

Informacja o zajeciach
egzekucyjnych

Sezonowos¢ prowadzonej
dziatalnosci
(niepotrzebne skreslic)

Zatrudnianie pracownikow
najemnych (wypefnia
Whnioskodawca prowadzgcy
uproszczong ksiegowosc)

Czy zdarzaty sie zajecia komornicze lub sprawy sgdowe prowadzone
przeciwko Wnioskodawcy w ostatnim roku?
TAK NIE

Przychody Wnioskodawcy charakteryzujg sie sezonowoscia.
TAK NIE

Przychody Wnioskodawcy charakteryzujg sie sezonowoscig, ale
Whnioskodawca posiada dodatkowe zrédta przychodéw pozwalajgce
minimalizowac skutki sezonowosci.

TAK NIE

Przychody Whnioskodawcy charakteryzujg sie sezonowoscia, i Wnioskodawca
nie posiada dodatkowych zrodet przychoddw pozwalajgcych minimalizowac
skutki sezonowosci

TAK NIE

Czy Whnioskodawca zatrudnia pracownikéw najemnych?
TAK NIE

Liczba zatrudnionych pracownikéw na dzien sktadania wniosku
Zmiana zatrudnienia w ciggu ostatniego roku (+/-) w procentach (wpisac



Pozycja narynku
(wypetnia Wnioskodawca prowadzgcy
peifna ksiegowosc)

Stopien uzaleznienia od
kontrahentéw

(wypetnia Wnioskodawca prowadzgcy
petng ksiegowosc)

Kwalifikacje kadry zarzadzajacej
- kazdego cztonka kadry
zarzadzajacej

(wypetnia Wnioskodawca prowadzgcy
pefng ksiegowosc¢)

procentowo liczbe zmiany zatrudnienia np. wzrost 10% lub spadek -10%)

1) Zasieg dziatania:
ponadlokalny lokalny

2) Czy Whnioskodawca posiada nagrody/certyfikaty jakosci swoich
produktéw?
TAK NIE

3) Czy firma posiada dedykowany system obstugi zwrotéw/reklamac;ji?
TAK NIE

1) Czy Whnioskodawca posiada statych dostawcow?
TAK NIE

2) lle wynosi poziom dostaw od najwiekszego z dostawcéw? (%)

1) Czy Wnioskodawca posiada statych odbiorcéw?
TAK NIE

2) lle wynosi poziom sprzedazy dla najwiekszego odbiorcy? (%)

Znajomos¢ branzy Doswiadczenie Okres pracy w firmie
(w latach) w zarzgdzaniu (w latach) (w latach)

INFORMACJA O WSPOLPRACY Z INNYMI BANKAMI/INSTYTUCJAMI FINANSOWYMI:

1. RACHUNKI BANKOWE WNIOSKODAWCY PROWADZONE W INNYCH BANKACH:

Wysokos¢ srednich miesiecznych wptywow Istniejaca
Nazwa banku Rodzaj rachunku za okres ostatnich 3 miesiecy blokada/cesja/
(wartos¢ przyblizona) petnomocnictwo

na rachunku

2.INFORMACJA O TYTULACH EGZEKUCYJNYCH (DOT. EGZEKUCJI W KWOCIE PRZEKRACZAJACEJ 1000 z£ W
OKRESIE12 MIESIECY PRZED DATA ZLOZENIA WNIOSKU):

Rodzaj tytutu egzekucyjnego

Kwota egzekucji (w PLN) Aktualny status

3. ZAANGAZOWANIE WNIOSKODAWCY W INNYCH BANKACH/INSTYTUCJACH FINANSOWYCH (DANE NA
OSTATNI DZIEN MIESIACA POPRZEDZAJACY DATE ZtOZENIA WNIOSKU):

Zaangazowanie spfacane w ratach (kredyty sptacane w ratach pozyczki, leasing itp.)

Zaangazowanie 1*
Nazwa banku/instytucji finansowe;j



Rodzaj zaangazowania

Ostateczny termin spfaty ~ Aktualne zaangazowanie

Przyjete zabezpieczenia
(rodzaj i kwota)

Sredniomiesieczna
wysoko$¢ raty kapitatowej

Zaangazowanie 2*
Nazwa banku/instytucji finansowej
Rodzaj zaangazowania

Sredniomiesieczna
wysoko$¢ raty kapitatowej

Przyjete zabezpieczenia

Ostateczny termin spfaty (rodzaj i kwota)

Aktualne zaangazowanie

Zaangazowanie 3*
Nazwa banku/instytucji finansowej
Rodzaj zaangazowania

Sredniomiesieczna
wysokos$¢ raty kapitatowej

Przyjete zabezpieczenia

Ostateczny termin spiaty (rodzaj i kwota)

Aktualne zaangazowanie

Pozostate zaangazowanie w innych bankach /instytucjach finansowych (kredyty w rachunku biezgcym, kredyty
obrotowe z jednorazowg sptatg, karty kredytowe, gwarancje, poreczenia, inne formy zaangazowania.)

Zaangazowanie 1*
Nazwa banku/instytucji finansowej
Rodzaj zaangazowania

Przyjete zabezpieczenia

(rodzaj i kwota) Kwota przyznanego Limitu

Ostateczny termin sptaty =~ Aktualne zaangazowanie

Zaangazowanie 2*
Nazwa banku/instytucji finansowej
Rodzaj zaangazowania

Przyjete zabezpieczenia

(rodzaj i kwota) Kwota przyznanego Limitu

Ostateczny termin sptaty =~ Aktualne zaangazowanie

Zaangazowanie 3*
Nazwa banku/instytucji finansowej
Rodzaj zaangazowania

Przyjete zabezpieczenia

(rodzaj i kwota) Kwota przyznanego Limitu

Ostateczny termin sptaty ~ Aktualne zaangazowanie

4. INFORMACJA O NIETERMINOWEJ SPLACIE ZOBOWIAZAN WNIOSKODAWCY:

Maksymalna liczba dni
wystepowania zalegtosci
w ostatnich 12 miesigcach

Maksymalna kwota
zalegtosci w ostatnich
12 miesigcach

Kwota wymagalnych
ptatnosci i termin
ich powstania

Rodzaj zaangazowania
(nazwa wierzyciela)

5. INFORMACJA O INNYCH PRODUKTACH FINANSOWYCH WNIOSKODAWCY (W TYM POZYCZEK OD INNYCH
PODMIOTOW):

Rodzaj produktu Informacje dodatkowe



7. INFORMACJA O POBRANIACH WLASCICIELSKICH (WYPELNIA OSOBA FIZYCZNA PROWADZACA DZIALALNOSG |
SPOLKI OSOBOWE):

Ostatni peten okres obrachunkowy Biezgce dane
Data np. 2018 r.
Kwota pobrania (PLN)
Czy kwota pobrania podlega TAK NIE NIE DOTYCZY TAK NIE NIE DOTYCZY
zwrotowi w ciggu roku
obrachunkowego?
Czy kwota pobrania pomniejszy TAK NIE NIE DOTYCZY TAK NIE NIE DOTYCZY

kapitaty wtasne firmy?

6. WNIOSKI| WNIOSKI KREDYTOWE ZLOZONE W INNYCH BANKACH (W TRAKCIE ROZPATRYWANIA):
Nazwa banku

Rodzaj kredytu

Kwota kredytu

Proponowane
zabezpieczenia

V.OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY

1) Os$wiadczamly, ze posiadam/y zalegtosci wobec:

POSIADANE & A
NAZWA ORGANU ZALEGLOSCI? ZALEGLOSC OBJETA UGODA?
NIE TAK
Urzedu Skarbowego — z tytutu podatkow, cet itp. NIE TAK NIE DOTYCZY
Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych / Kasy NIE TAK
Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego* — z NIE TAK NIE DOTYCZY

tytutu sktadek na m.in. Ubezpieczenia spoteczne
Ubezpieczenie zdrowotne Fundusz Pracy

Stosownych Urzedow - z tytutu podatku od NIE TAK

: o NIE TAK NIE DOTYCZY
nieruchomosci (o ile dotyczy)

2) Niniejszym oswiadczam/oswiadczamy, ze bedgce w posiadaniu Banku nizej wymienione dokumenty
nie ulegly zmianie i sg na dzien dzisiejszy aktualne:

DOKUMENT DATA DOKUMENTU
Umowa spotki
Statut
Wypis z Centralnej Ewidenc;ji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej
Dokumenty uprawniajgce do wykonywania zawodu
Umowy dzierzawy gruntéw lub akt wtasnosci gruntow (Rolnicy )
Zaswiadczenie REGON
Zaswiadczenie o nadaniu numeru NIP
Koncesja/ zezwolenie na prowadzenie dziatalnosci
Umowa lub orzeczenie ustroju rozdzielnosci majgtkowej
Nie dotyczy

3) Oswiadczaml/y, ze posiadamy/ nie posiadamy* zalegtosci wobec innych bankow lub towarzystw leasingowych.

4) Oswiadczam/y, ze wobec nas toczg sie/ nie toczg sie* lub grozg / nie groza* nam postepowania sgdowe,
administracyjne i inne moggce mie¢ wplyw na prowadzong dziatalnos¢ lub zdolnos¢ do sptaty zaciggnietych
zobowigzan.



5) Oswiadczamly, ze zostata/ nie zostata* ogtoszona upadtosc lub zostat / nie zostat* rozpoczety proces likwidaciji
lub postepowania naprawczego lub zawieszenia dziatalnosci firmy.

6) Oswiadczam, ze pozostaje / nie pozostaje* we wspolnosci majatkowej ze wspétmatzonkiem/wspotmatzonkg™*

7) Oswiadczamly, ze jesteSmy/ nie jestesSmy* udziatowcami Banku Spoétdzielczego w Krzywdzie.

8) Oswiadczam/y, ze nastepujgce podmioty lub osoby powigzane, organizacyjnie, personalnie sg / nie sg*

udziatowcami Banku Spétdzielczego w Krzywdzie lub osobami zajmujgcymi w Banku kierownicze stanowiska
lub funkcje w radzie nadzorczej lub w zarzadzie Banku.

9) Oswiadczam/y, ze prowadzona przeze mnie/przez nas* dziatalno$¢ gospodarcza wymaga/nie wymaga*
zezwolenia (koncesji).

10)O$wiadczam/y pod rygorem odpowiedzialno$ci karnej przewidzianej w art. 297 § 1 Kodeksu karnego, ze
informacje podane w tym wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym.

11) Oswiadczamly, ze zostatem poinformowany, o mozliwosci przekazania moich/naszych danych osobowych
przez Bank Spoétdzielczy w Krzywdzie na podstawie art.105 ust. 1 pkt 1c oraz art. 105 ust. 4 ustawy z dnia 29
sierpnia 1997 r. Prawo bankowe (dalej ,Prawo bankowe”) do Biura Informacji Kredytowej S.A. z siedzibg
w Warszawie, ul. Zygmunta Modzelewskiego 77A, 02-679 Warszawa. W zakresie przekazanych danych Biuro
Informacji Kredytowej - obok Banku Spodfdzielczego w Krzywdzie - staje sie Administratorem moich/naszych
danych osobowych. Z Biurem Informacji Kredytowej moge/mozemy skontaktowaé sie poprzez adres e-mail:
kontakt@bik.pl lub pisemnie (Centrum Obstugi Klienta BIK S.A., 02-676 Warszawa, ul. Postepu 17A). Biuro
Informacji Kredytowej wyznaczyto Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna sie skontaktowac poprzez e-
mail: jod@bik.pl lub pisemnie (Inspektor Ochrony Danych, Centrum Obstugi Klienta BIK S.A., 02-676
Warszawa, ul. Postepu 17A), we wszystkich sprawach dotyczgcych przetwarzania danych osobowych oraz
korzystania z praw zwigzanych z przetwarzaniem danych. Petna tre$¢ klauzuli informacyjnej Biura Informacji
Kredytowej dostepna jest na stronie www.bskrzywda.pl.

(miejscowosé, data) (pieczec firmowa oraz podpisy osob reprezentujgcych
Whioskodawce)

VI.ZGODA WNIOSKODAWCY - biura informacji gospodarczej

Wyrazamly zgode:

na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 9 kwietnia 2010 r. o udostepnianiu informacji gospodarczych i wymianie
danych gospodarczych (Dz. U. z 2019, poz. 681, z pdzn. zm.) upowazniam Bank Spétdzielczy w Krzywdzie do
wystgpienia za posrednictwem Biura Informacji Kredytowej S.A. z siedzibg w Warszawie do biur informacji
gospodarczej o ujawnienie informacji gospodarczych dotyczgcych moich zobowigzan jako konsumenta.

[Wyrazenie przez Panig/Pana powyzszej zgody jest dobrowolne, jednakze brak wyrazenia zgody
skutkowaé bedzie niemozliwoscia zawarcia Umowy.]

(miejscowos¢, data) (pieczec firmowa oraz podpisy 0sob reprezentujgcych
Whnioskodawce)

* niepotrzebne skresli¢
** w przypadku wspolnikow spdtek osobowych gdy oswiadczenia wspdlnikdw réznig sie od siebie, nalezy przyjgc¢ oswiadczenie


mailto:kontakt@bik.pl
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