Data ztozenia..........ccoeveeeeeveeceeeeieeeeeeeeenn.

Wpisano do rejestru pod nr ............cc.eveeenee BANK SPOLDZIELCZY W MIEDZNEJ

WNIOSEK KREDYTOWY

2. Data rozpoczgcia dZiatalNOSCi: .....eiiuiiiiiiiiieiiecie e e

3. Rodzaj prowadzone] dziatalnoSCi: ......c.eeeiiiiiiiiiiiieee e e

4. Wnioskuje 0 udzielenie KI@AYLU .......cccuieuieriieiiiiiieeieeieeste ettt et e e ssaeese e s nbeenneas
(rodzaj kredytu )

W WYSOKOSCT .ot zb (STOWNIE: .oooiiiii

na okres 0d .........ccccevereiinnnnns O e W tym Karencja ........c.cceceeveenenne. miesigcy.

8. Deklaruje udzial wlasny w finansowaniu kredytowanego projektu (przedsiewziecia) w wysokos$ci
........................... PLN, ktory bedzie przeznaczony na finanSOwanie .............cecceeeeveerieenveenneennennnenn

(np. cykli realizacji, terminy rozpoczgcia i zakonczenia, rodzaje zakupow itp.).

10. Terminy wykorzystania kredytu, wysokos$¢ poszczegolnych transz:



00 dNia. ..o kwota Kredytu .......ccocoveveiieniniiiieneeeneee

Od dNi@....ccooveieiiie kwota Kredytu ........ccooveeveieiiniiiceeee,
11.0kres splaty od ...cccoocvevieiciieniecieeie, dO e W oeeeeeieeenes
ratach ptatnych w nastgpujacych terminach i kwotach:
do dnid......ccccoeoeiiiiiie dO KWOLY ..o
do dnia.....cccoveveiiiiieeee dO KWOLY ..o

12. Proponuj¢ nastepujace prawne zabezpieczenia kredytu:

13. O$wiadczam, ze:
1) posiadamy/ nie posiadamy* rachunek bankowy w innym banku:

3) ubiegalem si¢ / nie ubiegatlem si¢* lub ubiegam / nie ubiegam w ciggu ostatniego roku

o kredyt lub gwarancje w innym banku lub instytucji finansowej:

14. Informacje o prawach oraz zgody na przetwarzanie danych osobowych znajdujg sie
w formularzach ,,Klauzule informacyjne” i ,,Klauzule zgdd”.

15. Informacje o Wnioskodawcy
INFORMACJE O UDZIELONYCH PRZEZ WNIOSKODAWCE POZYCZKACH LUB PORECZENIACH:

rodzaj finansowania Ostateczny termin
Kwota

Nazwa dhuznika (pozyczka/poreczenie) splaty/wygasniecia

PODMIOTY POWIAZANE:



DANE PODMIOTOW POWIAZANYCH KAPITALOWO / ORGANIZACYJINIE / MAJATKOWO / PERSONALNIE:

Imie i nazwisko / Nazwa Nr dowodu tozsamosci Rodzai powiazania Wielkos¢ posiadanych
Adres / Siedziba / PESEL / REGON / NIP ) powiaz udziatow (w %)
TAK NIE
Czy Wnioskodawca posiada podmioty istotnie powigzane kapitatowo?
1)
2)
TAK NIE
Czy Wnioskodawca posiada podmioty istotnie powigzane
organizacyjnie?
Czy Wnioskodawca posiada powigzania z tytuhu silnych relacji NIEI g_'l_a‘ (I)(TNE NIE
gospodarczych?
Czy Wnioskodawca posiada powigzania z tytulu wspdlnosci majatkowej TAK NIE NIE DOTYCZY

— Wnioskodawcami sg malzonkowie, miedzy ktorymi panuje ustrdj
ustawowej wspolnosci majatkowej?




TAK jako podmiot dominujacy

w Grupie
TAK jako podmiot zalezny w
Czy Wnioskodawca jest podmiotem Grupy kapitalowej objetym Grupie
skonsolidowanym sprawozdaniem? NIE
TAK NIE
Czy Wnioskodawca identyfikuje inne istotne powigzania np. udzielone
porgczenia/gwarancje?
INFORMACJE DODATKOWE:

Miejsce prowadzenia dzialalno$ci

Przychody Wnioskodawcy charakteryzuja si¢ sezonowoscia.
TAK NIE

Przychody Wnioskodawcy charakteryzuja si¢ sezonowoscia, ale
Whioskodawca posiada dodatkowe zrodta przychodow pozwalajace
minimalizowa¢ skutki sezonowosci.

TAK NIE

Sezonowo$¢ prowadzonej
dzialalnosci

Przychody Wnioskodawcy charakteryzuja si¢ sezonowoscia, i Wnioskodawca
nie posiada dodatkowych zrédet przychodow pozwalajacych minimalizowac
skutki sezonowosci

TAK NIE

Czy Whioskodawca zatrudnia pracownikdow?
TAK NIE

Liczba zatrudnionych pracownikow na dzien skfadania wniosku
Zmiana zatrudnienia w ciggu ostatniego roku (+/-) w procentach (wpisaé
procentowo liczbe zmiany zatrudnienia np. wzrost 10% lub spadek -10%)

Zatrudnianie pracownikéw

Pozycja na rynku 1) Zasigg dziatania:

ponadlokalny lokalny



2) Czy Whnioskodawca posiada nagrody/certyfikaty jakosci swoich
produktow?

TAK NIE

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

TAK NIE
Znajomos$¢ Doswiadczenie Okres pracy w
Kwalifikacje kadry zarzadzajacej = Imi¢ i nazwisko branz ) w latach W zarzadzaniu firmie (\E)V Ia'[){:lCh)
- kazdego czlonka kadry nzy (w latach)
zarzadzajacej
16. OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY:
1) Oswiadczam/y, ze posiadam/y zalegto$ci wobec:
POSIADANE -
, 2
NAZWA ORGANU ZALEGLOSCI ZALEGLOSC OBJETA UGODA?
Urzedu Skarbowego NIE TAK NIE TAK NIE DOTYCZY
— z tytuhu podatkow, cet itp.
Zakladu Ubezpieczen Spolecznych / Kasy
Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego™ NIE TAK NIE TAK NIEDOTYCZY
— z tytulu sktadek na m.in. Ubezpieczenia spoleczne
Ubezpieczenie zdrowotne Fundusz Pracy
Stosownych Urzedow NIE TAK NIE TAK NIE DOTYCZY

— z tytuhu podatku od nieruchomosci

2) Oswiadczam/y, ze posiadamy/ nie posiadamy* zaleglosci wobec innych bankéw lub towarzystw
leasingowych;

3) Oswiadczam/y, ze wobec mnie/ nas* toczg si¢/ nie toczg si¢* lub groza/ nie groza* mnie/ nam*
postepowania sagdowe, egzekucyjne, administracyjne i inne moggce mie¢ wptyw na prowadzong
dziatalno$¢ lub zdolnos$¢ do splaty zaciggnietych zobowigzan;

4) Oswiadczam/y, ze zostala/ nie zostala* ogloszona upadlos$é lub zostat / nie zostal* rozpoczety
proces likwidacji lub postgpowania naprawczego lub zawieszenia dziatalno$ci firmy;

5) Oswiadczam, Ze pozostajc / nie pozostaje* we wspolnosci majatkowej ze
wspotmalzonkiem/wspdtmatzonkg™*;

6) Oswiadczam/y, ze jesteSmy/ nie jesteSmy* udzialowcami Banku Spotdzielczego w Miedznej;

7) Oswiadczam/y, ze nastgpujace podmioty lub osoby powigzane, organizacyjnie, personalnie
sa / nie s3* udziatlowcami Banku Spotdzielczego w Miedznej lub osobami zajmujacymi w Banku
kierownicze stanowiska lub funkcje w radzie nadzorczej lub w zarzadzie Banku:



8) Oswiadczam/y pod rygorem odpowiedzialnosci karnej przewidzianej w art. 297 § 1 Kodeksu
karnego, ze informacje podane W tym wniosku oraz zawarte w sktadanych zalacznikach sa
prawdziwe i kompletne oraz sg zgodne ze stanem faktycznym.

Dane osoby upowaznionej do kontaktéw z Bankiem w sprawie zlozonego wniosku:

Imi¢ i Nazwisko

Numer telefonu

E-mail

Dane osoby upowaznionej do kontaktow z Bankiem w sprawie dokumentow finansowych:
Imi¢ 1 nazwisko

Numer telefonu

E-mail

(data) (pieczg¢ firmowa oraz podpisy 0sob
reprezentujacych Wnioskodawce)
* niepotrzebne skresli¢

** w przypadku wspolnikéw spotek osobowych, gdy o§wiadczenia wspdlnikoéw roznig si¢ od siebie, nalezy przyja¢ o§wiadczenie
osobno od kazdego wspoélnika spotki



