WNIOSEK O UDZIELENIE KREDYTOWEIJ LINII HIPOTECZNEJ
INFORMACJE PODSTAWOWE:

WNIOSKODAWCA:

Nazwa Whnioskodawcy

Adres siedziby Wnioskodawcy

Status prawny

[] Karta podatkowa
|:| Ryczatt od przychodéw ewidencjonowanych
Forma prowadzonej ksiggowosci [] Podatkowa ksiega przychodéw i rozchodéw
[ ] Ksiegi rachunkowe / Petna ksiegowos¢
[_] Rolnik (nie prowadzacy ksiag rachunkowych)
Whnioskodawca jest ptatnikiem VAT []Tak [ ] NIE
REGON
NIP

Adres strony internetowej
Dane osoby upowaznionej do kontaktéw z Bankiem w sprawie ztozonego wniosku
Imieg i nazwisko

Nr telefonu e-mail

Czy do kontaktow w sprawie dokumentéw finansowych jest inna osoba []tak [ ] NIE

Dane osoby upowaznionej do kontaktow z Bankiem w sprawie dokumentéw finansowych
Imie i nazwisko

Nr telefonu e-mail

Opis prowadzonej dziatalnosci, strategia przedsigbiorstwa/wnioskodawcy

PKD prowadzonej dziatalnosci:

Dziatalno$¢ przewazajgca wg PKD Pozostate dziatalnosci wg PKD Pozostate dziatalnosci wg PKD

Udziat w przychodach ogétem %

INFORMACIJE O TRANSAKCII:

[ ] ODNOWIENIA
WNIOSEK DOTYCZY: [1zmIANY
(] UDZIELENIA

Kwota PLN

Udziat w przychodach ogétem % Udziat w przychodach ogétem __ %



Stownie

Okres
kredytowania miesiecy

Cel kredytowania Opisz szczegotowy

[] finansowanie biezgcej dziatalnosci

Przeznaczenie [] finansowanie kontraktu/umowy

kredytu
[] refinansowanie kredytu

|:| inne:

A . . |:| Obcigzenie rachunku biezgcego Wnioskodawcy
Sposdb pobrania prowizji za

udzielenie kredytu
v [_]Pobranie w ciezar przyznanego kredytu

INFORMACIE O ZMIANIE ISTNIEJACEJ UMOWY (o ile dotyczy):

. . . nr umowy kredytu
Whnioskujemy o zmiane

warunkow kredytowania .
data zawarcia umowy kredytu

Szczegotowy opis
proponowanych zmian

2. TERMINY URUCHOMIENIA KREDYTU:

Jednorazowo | ©ddnia

(dzien/miesigc/rok)

od dnia Do wysokosci
(dzier/miesigc/rok) ¥
d dnia L .
Wt h ©
ranszac (dziery/miesiac/rok) Do wysokosci
od dnia

Do wysokosci

(dzier/miesigc/rok)
[ ] Termin podany pézniej
SPLATA KAPITALU KREDYTU:

[ ] rachunku biezacego

i Whioskodawcy
Sptata kredytu nastepowac

bedzie z |:| inny rachunek

Forma sptaty Raty malejace

miesiecznie
Terminy spiaty kwartalnie
(w przypadku dziatalnosci

sezonowej lub rolniczej)

SPLATA ODSETEK:

Kwota

PLN

PLN

PLN



miesiecznie
PROPONOWANE ZABEZPIECZENIE:

Dane identyfikacyjne
(numer KW/fabryczny/
rejestracyjny, rok produkgji itp.)

Rodzaj zabezpieczenia

Hipoteka na
nieruchomosci

Cesja z praw polisy
ubezpieczenia od ognia i
innych zdarzen losowych*

Petnomocnictwo do
rachunku prowadzonym w
Banku

Weksel wtasny in blanco
wraz z deklaracjg
wekslowa

INFORMACJE O WNIOSKODAWCY:

PODMIOTY POWIAZANE:

Dnia

Whtasciciel
przedmiotu
zabezpieczenia

Czy Whnioskodawca posiada podmioty istotnie powigzane kapitatowo?

1)

2)

Czy Wnioskodawca posiada podmioty istotnie powigzane organizacyjnie?

Czy Wnioskodawca posiada powigzania z tytutu silnych relacji gospodarczych?

Czy Wnioskodawca posiada powigzania z tytutu wspdlnosci majgtkowe]j —
Whnioskodawcami sg matzonkowie, miedzy ktérymi panuje ustréj ustawowej

wspodlnosci majgtkowej?

Szacowana wartos$é
zabezpieczenia w

PLN

[]JTak [ ]NIE

[]JTak [ ]NIE

kazdego miesigca

Lokalizacja
przedmiotu
zabezpieczenia

[
[

[]JTak [ ]NIE

[]J1aK [ ]NIE

] NIE DOTYCZY

[ ] NIE DOTYCZY



[] TAK jako podmiot dominujacy w Grupie

|:| TAK jako podmiot zalezny w Grupie

Czy Wnioskodawca jest podmiotem Grupy kapitatowej objetym

skonsolidowanym sprawozdaniem?

[ INIE

[]Tak [ ]NIE

Czy Wnioskodawca identyfikuje inne istotne powigzania np. udzielone Jesli TAK — prosba o wskazanie nazwy

poreczenia/gwarancje?

podmiotu rodzaj powigzania:

DANE GEOWNYCH UDZIAtOWCOW WNIOSKODAWCY ORAZ PODMIOTOW POWIAZANYCH KAPITALOWO -ORGANIZACYJNIE/ HANDLOWO / PERSONALNIE

Imie i nazwisko / Nazwa Nr dowodu tozsamosci Czy udziatowiec Wielkos¢ posiadanych

Adres / Siedziba / PESEL / REGON / NIP

INFORMACJE DODATKOWE:

Miejsce prowadzenia dziatalnosci

Sezonowos¢ prowadzonej dziatalnosci

Zatrudnianie pracownikow

Pozycja na rynku

Rodzaj powiazania Whnioskodawcy? udziatow (w %)

|:| zgodne z adresem siedziby

|:| inne:

Przychody Whnioskodawcy charakteryzuja sie sezonowoscia.
[]1ak [ ]NIE

Kwartaty w ktérych wystepuja spadki przychoddw wynikajgce z sezonowosci:
Clikw  [Inkw [Jmkw []ivkw

W przypadku wystepowania sezonowosci, Wnioskodawca posiada dodatkowe Zrédta
przychoddéw pozwalajgce minimalizowac skutki sezonowosci.

[]Ttak  [INIE

Czy Whnioskodawca zatrudnia pracownikow?

[]Ttak  [INIE

Liczba zatrudnionych pracownikéw (w przeliczeniu na peten etat) ___na
dzien sktadania wniosku

Zmiana zatrudnienia w ciggu ostatniego roku (+/-) w procentach (wpisa¢ procentowo
liczbe zmiany zatrudnienia np. wzrost 10% lub spadek -10%)

1) Zasieg dziatania:
|:| ponadlokalny |:| lokalny

2) Czy Wnioskodawca posiada nagrody/certyfikaty jakosci swoich produktéow?

[]Ttak  [INIE

3) Czy firma posiada dedykowany system obstugi zwrotéw/reklamacji?



[]tak [ INIE

Znajomos¢ branzy Doswiadczenie Okres pracy w

Imig i nazwisko w latach w zarzgdzaniu (w latach) | firmie (w latach)

Kwalifikacje kadry zarzadzajacej -
kazdego cztonka kadry zarzadzajacej

STRUKTURA DOSTAWCOW | ODBIORCOW - WG STANU NA DZIEN ZLOZENIA WNIOSKU (NALEZY PODAC 5 NAJWIEKSZYCH DOSTAWCOW
1 ODBIORCOW):

Ogdlna liczba Dostawcow:

Kluczowi dostawcy:

% udziat Kontrakt/ umowa Terminy ptatnosci

Nazwa Dostawcy Okres wspotpracy

w dostawach ramowa/zamdwienia (liczba dni)

Dostawcy

Ogdlna liczba Odbiorcow:

Kluczowi odbiorcy:

. % udziat , Kontrakt/ umowa Ustalone terminy
N k t
azwa Odbiorcy w sprzedazy Okres wspotpracy ramowa/zamowienia = ptatnosci (liczba dni)

Odbiorca

STRUKTURA NALEZNOSCI Z TYTUtU DOSTAW | USLUG (WG STANU NA KONIEC KWARTALU POPRZEDZAJACEGO DATE ZLOZENIA WNIOSKU —
NALEZY WYPEENIC GDY tACZNE ZAANGAZOWANIE WNIOSKODAWCY WRAZ Z WNIOSKOWANA TRANSAKCJA PRZEKRACZA 100 TYS. Zt):

przeterminowane

ﬁ:fjf,‘,’;fc, DIt 0 30dni  31-60dni  61-90dni  91-180dni  181-365dni ’;‘;‘;"::ij tacznie
1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8

w tys. zt

w %

Odpisy

aktualizujace
Naleznosci
dochodzone na
drodze sadowej

Wyijasnienie
naleznosci
przeterminowa
nych powyzej
180 dni

STRUKTURA ZOBOWIAZAN Z TYTULU DOSTAW | USLUG (WG STANU NA KONIEC KWARTALU POPRZEDZAJACEGO DATE ZtOZENIA WNIOSKU —
NALEZY WYPELNIC GDY tACZNE ZAANGAZOWANIE WNIOSKODAWCY WRAZ Z WNIOSKOWANA TRANSAKCJA PRZEKRACZA 100 TYS. zt):



przeterminowane

Kategoria biezgce powyzej

. 2 0- 30 dni 31- 60 dni 61- 90 dni 91- 180 dni 181-365 dni h tacznie
zobowigzan 365 dni
1. 2. 3. 4, 5. 6. 7. 8.
w tys. zt
w %
PORTFEL AKTUALNIE REALIZOWANYCH KONTRAKTOW - WG STANU NA DZIEN ZtOZENIA WNIOSKU (DOTYCZY WNIOSKODAWCY
PROWADZACEGO DZIAtALNOSC W OPARCIU O KONTRAKTY — NALEZY WYPEENIC WE WNIOSKU LUB DOtACZYCE ZESTAWIENIE WEASNE ZAWIERAJACE
WYMAGANE PRZEZ BANK DANE):
L. Pozostata do Planowany termin
. Okres Wartos¢ netto . iy y .
Nazwa Kontrahenta | Przedmiot umowy zafakturowania wartos¢ = zafakturowania pozostatej
umowy umowy L
umowy wartosci umowy

OBROTY W WALUTACH OBCYCH (DOTYCZY WNIOSKODAWCY POSIADAJACEGO OBROTY W WALUTACH OBCYCH —NALEZY PODAC INFORMACIE O
OBROTACH NA RACHUNKU ZA OKRES OSTATNICH 3 MIESIECY LUB 6 MIESIECY W PRZYPADKU DZIAtALNOSCI CHARAKTERYZUJACEJ SIE SEZONOWOSCIA):

Obroty na rachunkach z okres []3 miesiecy [_]6 miesiecy

Sredniomiesieczne obroty
na rachunkach Wnioskodawcy:

Wptywy Wydatki

Rodzaj waluty

[ ]EUR
[ JusD
[ ]INNA:

Sposdb zabezpieczania sie przed ryzykiem kursowym:

IV. INFORMACJA O WSPOLPRACY Z INNYMI BANKAMI/INSTYTUCJAMI FINANSOWYMI :

RACHUNKI BANKOWE WNIOSKODAWCY PROWADZONE W INNYCH BANKACH:
Wysokos¢ sSrednich miesiecznych Istniejgca blokada/cesja/

Nazwa banku Rodzaj rachunku | wptywdw za okres ostatnich 3 miesigcach Waluta petnomocnictwo
na rachunku

INFORMACIJA O TYTULACH EGZEKUCYJNYCH (dot. egzekucji w kwocie przekraczajacej 1000 zt w okresie12 miesiecy przed
datg ztozenia wniosku):
Rodzaj tytutu egzekucyjnego Kwota egzekucji Aktualny status

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

Bank/ Kwota Praviet Miesieczna Kwota
insta:uc'a Rodzaj Data Udzielona = Termin limitu zabe;Z»i/Je?:zeenia rata wymaganyc
NSty finansowania =~ umowy kwota sptaty  /Aktualne Pl kapitatowa = h obrotow
finansowa Jadtuzenie (rodzaj i kwota)



INFORMACJA O ODSETKACH OD KREDYTOW NA DZIAtALNOSCI (WYPEENIA WNIOSKODAWCA PROWADZACY UPROSZCZONA
KSIEGOWOSC):
Kwota zaptaconych odsetek od kredytéw na dziatalnosc za:

ostatni peten roku obrachunkowy okres biezacy

INFORMACIJA O INNYCH PRODUKTACH FINANSOWYCH WNIOSKODAWCY (W TYM POZYCZEK OD INNYCH PODMIOTOW):

Ostateczny termin

Nazwa podmiotu Rodzaj finansowania Kwota e
sptaty/wygasniecia

INFORMACJA O NIETERMINOWEJ SPLACIE ZOBOWIAZAN WNIOSKODAWCY

Rodzaj zaangazowania (nazwa Maksymalna liczba dni Maksymalna kwota Kwota wymagalnych
wierzyciela) wystepowania zalegtosci zalegtosci w ostatnich ptatnosci i termin
w ostatnich 12 miesigcach 12 miesigcach ich powstania

POZYCZKI, PORECZENIA | GWARANCIE, WEKSLE | PORECZENIA WEKSLOWE UDZIELONE/WYSTAWIONE PRZEZ
WNIOSKODAWCE | NA JEGO ZLECENIE LUB INNE ZOBOWIAZANIA:

. Beneficjent Rodzaj finansowania .
Nazwa diuznika (o ile dotyczy) (pozyczka/poreczenie Ostateczny termin Aktualne zaangazowanie
Klienta yezy pozy itplja) & sptaty/wygasniecia &

INFORMACJA O POBRANIACH WLASCICIELSKICH (WYPEELNIA OSOBA FIZYCZNA PROWADZACA DZIAtALNOSC | SPOLKI OSOBOWE):

Na koniec ostatniego petnego okresu Na koniec ostatniego kwartatu
obrachunkowego poprzedzajgcego date ztozenia wniosku

Kwota pobrania (PLN)
WNIOSKI KREDYTOWE ZtOZONE W INNYCH BANKACH (W TRAKCIE ROZPATRYWANIA PRZED ZAWARCIEM UMOWY):

Nazwa banku Rodzaj kredytu Kwota kredytu Proponowane zabezpieczenia

V. OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY

1) Oswiadczam/y, ze posiadam/y zalegtosci wobec:

NAZWA ORGANU POSIADANE ZALEGLOSCI? ZALEGLOSC OBJETA UGODA?
, . CINIE CINIE
Urzedu Skarbowego — z tytutu podatkdw, cet itp.
|:| TAK Kwota ....... Liczba dni ...... |:| TAK Kwota .....
Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych / Kasy Rolniczego
Ubezpieczenia Spotecznego* — z tytutu sktadek na m.in. CINIE [ INIE
Ubezpieczenia spoteczne Ubezpieczenie zdrowotne [ ]TAK Kwota ....... Liczba dni ...... [ ]JTAK Kwota......
Fundusz Pracy
Stosownych Urzedéw - z tytulu podatku od CINIE [ INIE
nieruchomosci [ ]TAK Kwota........ Liczba dni ...... [ ]TAK Kwota ...
) [ INIE [ INIE
Krajowy Osrodek Wsparcia Rolnictwa
|:| TAK Kwota ....... Liczba dni ...... |:| TAK Kwota .....



VL.

2) Niniejszym o$wiadczam/oswiadczamy, ze bedgce w posiadaniu Banku nizej wymienione dokumenty nie ulegty zmianie i sg
na dzien dzisiejszy aktualne:

DOKUMENT DATA DOKUMENTU
Umowa spotki

Statut

Dokumenty uprawniajace do wykonywania zawodu

Umowy dzierzawy gruntéw, akt wtasnosci gruntéw lub nakaz ptatniczy (Rolnicy )

Koncesja/ zezwolenie na prowadzenie dziatalnosci

Umowa lub orzeczenie ustroju rozdzielnosci majgtkowe;j

4 O

Inne dokumenty

3
4

Oswiadczam/y, ze |:| posiadamy |:|nie posiadamy zalegtosci wobec innych bankdw lub towarzystw leasingowych.

~

Oswiadczam/y, ze wobec nas |:| toczg sie |:| nie toczg sie lub |:| grozg |:| nie grozg nam postepowania sgdowe,
administracyjne i inne mogace mieé wptyw na prowadzong dziatalnos¢ lub zdolno$¢ do sptaty zaciggnietych zobowigzan.

~

5) Oswiadczam/y, ze |:| zostata |:| nie zostata ogtoszona upadtos¢ lub |:| zostat |:| nie zostat rozpoczety proces
likwidacji lub postepowania naprawczego lub zawieszenia dziatalnosci firmy.

6) Oswiadczam/y, ze posiadamy/ nie posiadamy* zalegtosci wobec innych bankéw lub towarzystw leasingowych.

7) Oswiadczam/y, ze wobec nas toczg sie/ nie toczg sie* lub grozg / nie groza* nam postepowania sagdowe, administracyjne i
inne mogace mie¢ wptyw na prowadzong dziatalnos¢ lub zdolnos¢ do sptaty zaciggnietych zobowigzan.

8) Oswiadczam/y, ze zostata/ nie zostata* ogloszona upadtosé lub zostat / nie zostat* rozpoczety proces likwidacji lub
postepowania naprawczego lub zawieszenia dziatalnosci firmy.

9) Oswiadczam, ze pozostaje / nie pozostaje* we wspdlnosci majgtkowej ze wspdétmatzonkiem/wspdtmatzonka™**.
10) Oswiadczam/y, ze jestesmy/ nie jesteSmy* udziatowcami Banku Spotdzielczego w Suchedniowie.

11) Oswiadczam/y, ze nastepujgce podmioty lub osoby powigzane, organizacyjnie, personalnie sg / nie sg* udziatowcami
Banku Spétdzielczego w Suchedniowie lub osobami zajmujgcymi w Banku kierownicze stanowiska lub funkcje w radzie
nadzorczej lub w zarzadzie Banku.

12) Oswiadczam/y, ze prowadzona przeze mnie/przez nas* dziatalno$¢ gospodarcza wymaga/nie wymaga* zezwolenia
(konces;ji).

13) Oswiadczam/y pod rygorem odpowiedzialnosci karnej przewidzianej w art. 297 § 1 Kodeksu karnego, ze informacje
podane w tym wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym.

14) Oswiadczam/y, ze zostatem poinformowany, o mozliwosci przekazania moich/naszych danych osobowych przez Bank
Spétdzielczy w Suchedniowie 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 77 A, 02-679 Warszawa. W zakresie przekazanych danych Biuro Informacji Kredytowej - obok Banku
Spotdzielczego w Suchedniowie — staje sie Administratorem moich/naszych danych osobowych. Z Biurem Informacji
Kredytowej moge/mozemy skontaktowac 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
ktéorym mozna sie skontaktowac poprzez e-mail: iod@bik.pl lub pisemnie (Inspektor Ochrony Danych, Centrum Obstugi
Klienta BIK S.A., 02-676 Warszawa, ul. Postepu 17A), we wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych
osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych z przetwarzaniem danych. Petna tres¢ klauzuli informacyjnej Biura
Informacji Kredytowej dostepna jest na stronie www.bs-suchedniow.com.pl/rodo.

15) Oswiadczam/y ze [ 1:

wraz z wnioskiem kredytowym ztozytem/ztozyliSmy kompletng dokumentacje umozliwiajgca ocene zdolnosci kredytowej*

brakujgcg dokumentacje do wniosku kredytowego umozliwiajgcg przeprowadzenie oceny zdolnosci kredytowej
dorecze/doreczymy najpdiniej w terminie do [dd-mm-rrrr] oraz przyjmuje/przyjmujemy do

wiadomosci, ze w przypadku braku dostarczenia tych dokumentéw w okreslonym terminie, ztozony przeze mnie/przez
nas niniejszy wniosek kredytowy nie bedzie podlegat ocenie zdolnosci kredytowej i bedzie wymagat ponownego ztozenia
go przeze mnie/przez nas.*

ZGODY WNIOSKODAWCY

Wyrazam/y zgode:


mailto:kontakt@bik.pl
mailto:iod@bik.pl
http://www.bs-suchedniow.com.pl/rodo

1. na otrzymanie od Banku projektu umowy oraz Regulaminu Kredytowania Klientow Instytucjonalnych przez Bank
Spotdzielczy w Suchedniowie na adres e-mail wskazany w zawartej z Bankiem Umowie ramowej w zakresie produktéw
bankowych Banku Spoétdzielczego w Suchedniowie lub w zawartej z Bankiem umowie o prowadzenie rachunku
ptatniczego, a w razie braku wskazania adresu e-mail w tych umowach lub braku zawartych uméw, na adres e-mail

2. na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 9 kwietnia 2010 r. o udostepnianiu informacji gospodarczych i wymianie
danych gospodarczych upowazniam Bank Spodtdzielczy w Suchedniowie do wystgpienia bezposrednio lub za
posrednictwem Biura Informacji Kredytowej S.A. z siedzibg w Warszawie - Centrum Operacyjnej Obstugi Klientéw przy
ul. Postepu 17A, 02-676 Warszawa, do Biura Informacji Gospodarczej InfoMonitor S.A. z siedzibg przy ul. Zygmunta
Modzelewskiego 77A, 02-679 Warszawa i do Krajowego Rejestru Dtugdw Biura Informacji Gospodarczej S.A. z siedzibg
przy ul. Danuty Siedzikéwny 12, 51-214 Wroctaw o ujawnienie informacji gospodarczych dotyczacych moich
zobowigzan jako konsumenta. /

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

WYPEENIA PRACOWNIK BANKU

ODDZIAt BANKU

DATA ZtOZENIA WNIOSKU

NR WNIOSKU KREDYTOWEGO

DATA ZtOZENIA KOMPLETNEGO WNIOSKU

STATUS KLIENTA Klient Banku nowy Klient
MODULO (o ile dotyczy)

Potwierdzam tozsamos$¢ osoby/osdb sktadajacych podpis/podpisy w imieniu Wnioskodawcy w mojej obecnosci.
Whnioskodawce zweryfikowano i sprawdzono jego/ich umocowanie.



