Zatacznik nr 1b
do Instrukcji kredytowania
Data Wplywu ..o

wpisano do rejestru Pod nr ......ovvvviiieiiiiiiiieeeanns

IMIQ 1 NAZWISKO: ettt e e e e e et et e e e
Adres ZamieSZKANIA & ... ...ttt e e e e
DoKUMENT TOZSAMOSCI: .. ettt ettt ettt e et ettt
PE S E L e
Tl ON: L
Bl e

Bank Spoldzielczy w Miedznej
WNIOSEK

o przyznanie kredytu krétko-, srednio-, dlugoterminowego*

1. Prosimy 0 przyznanie Kredytu W KWOCKE .......... ittt e e e e e e zt.
NAOKIES Od ....vieiii e O o

2. Kredyt przeznaczony jest na sfinansowanie:

data kwota

termin kwota zrodlo splaty

(wyszczegolnic)



6. Zwrotnos¢ kredytu proponujemy zabezpieczy¢ nastepujgco:

7. Stancywilny: 0O zamegzna/zonaty 0O panna/kawaler O wdowa/wdowiec O rozwiedzionaly 0O separacja

8. Malzenska wspolnota majatkowa: O tak O nie 0O nie dotyczy

9. Tlo$¢ 0sob w gospodarstwie domOWYM (W tYM AZIECT) .....cveiveeeeeeieeeeeee ettt e e e e e e e e e e eae e
10. Wydatki state goSpOdarStwa QOMOWEGO ........coueueeuteueieiieteeteteetetet et ete e et e e et et et et e e et e e e e et eaet et ettt ee e e e e e e e e aaeeaas

11. Informacja o posiadanym majatku:
Posiadane nieruchomosci:

Obcigzenia hipoteki na

Rodzaj i adres nieruchomosci, Glaser Wartosé 76

Nr KW, nazwisko wlascicieli

Srodki transportu, maszyny i urzadzenia:

Zastaw/przewlaszczenie

Rodzaj (nr fabryczny, nr rejestracyjny) Rok produkcji Wartosé A FZeCZ ...

Inny majatek 0SODISTY (PIOSZE OPISAC): «.uuiu ittt ettt et et et ettt et et et et et et et et et et ete et ens e s eeesreessesseessansensaens

12. Informacje o prawach oraz zgody na przetwarzanie danych osobowych znajdujg si¢ w formularzach ,,Klauzule
informacyjne” i ,,Klauzule zgod”.

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

rodzaj finansowania Ostateczny termin
Kwota

Nazwa dhuznika . . ..
(pozyczka/porgczenie) splaty/wygasnigcia



PODMIOTY POWIAZANE:

DANE PODMIOTOW POWIAZANYCH KAPITALOWO / ORGANIZACYJNIE / MAJATKOWO / PERSONALNIE:

Imig¢ i nazwisko / Nazwa Nr dowodu tozsamosci Rodzai powiazania Wielko$¢ posiadanych
Adres / Siedziba / PESEL / REGON / NIP ) powia udziatow (w %)

TAK NIE
Czy Wnioskodawca posiada podmioty istotnie powiazane kapitatlowo?
1)
2)
TAK NIE
Czy Whnioskodawca posiada podmioty istotnie powigzane organizacyjnie?
Czy Whnioskodawca posiada powigzania z tytutu silnych relacji TAK NIE NIEISTOTNE
gospodarczych?
Czy Wnioskodawca posiada powigzania z tytutu wspolnosci majatkowej — TAK NIE NIE DOTYCZY

Whioskodawcami sg matzonkowie, miedzy ktérymi panuje ustroj
ustawowej wspolnosci majatkowe;j?

TAK jako podmiot dominujacy
w Grupie
Czy Wnioskodawca jest podmiotem Grupy kapitatlowej objetym _ . ] ,
skonsolidowanym sprawozdaniem? TAK jako podmiot zalezny w Grupie

NIE



TAK NIE

Czy Wnioskodawca identyfikuje inne istotne powiazania np. udzielone

porgczenia/gwarancje?

INFORMACJE DODATKOWE:

Miejsce prowadzenia dzialalno$ci

Sezonowos¢ prowadzonej
dzialalno$ci

Zatrudnianie pracownikow

Pozycja na rynku

Kwalifikacje kadry zarzadzajacej
- kazdego czlonka kadry
zarzadzajacej

Przychody Wnioskodawcy charakteryzuja si¢ sezonowoscia.
TAK NIE

Przychody Wnioskodawcy charakteryzuja si¢ sezonowoscia, ale Wnioskodawca
posiada dodatkowe zrodta przychodéw pozwalajace minimalizowa¢ skutki
$€ZOonowosci.

TAK NIE

Przychody Wnioskodawcy charakteryzujg sie sezonowos$cia, i Wnioskodawca
nie posiada dodatkowych zrédet przychodow pozwalajacych minimalizowaé
skutki sezonowosci

TAK NIE

Czy Whnioskodawca zatrudnia pracownikow?
TAK NIE

Liczba zatrudnionych pracownikow na dzien sktadania wniosku
Zmiana zatrudnienia w ciggu ostatniego roku (+/-) w procentach (wpisac
procentowo liczb¢ zmiany zatrudnienia np. wzrost 10% lub spadek -10%)

1) Zasigg dziatania:

ponadlokalny lokalny

2) Czy Wnioskodawca posiada nagrody/certyfikaty jakosci swoich produktow?
TAK NIE

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

TAK NIE
: s Dos$wiadczenie
Imig¢ i nazwisko ZNajomosc W zarzadzaniu O kres pracy w
branzy w latach firmie (w latach)
(w latach)



14. OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY:
1) Oswiadczam/y, ze posiadam/y zalegtos$ci wobec:

POSIADANE >
, 2
NAZWA ORGANU ZALEGLOSCI ZALEGLOSC OBJETA UGODA?
Urzedu Skarbowego NIE TAK NIE TAK NIE DOTYCZY

— z tytutu podatkow, cet itp.
Zakladu Ubezpieczen Spolecznych / Kasy
Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego* NIE TAK NIE TAK NIE DOTYCZY

— z tytutu sktadek na m.in. Ubezpieczenia spoleczne
Ubezpieczenie zdrowotne Fundusz Pracy

Stosownych Urzedow
— z tytutu podatku od nieruchomosci NIE TAK NIE TAK NIE DOTYCZY

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

3) Oswiadczam/y, ze wobec mnie/ nas* tocza si¢/ nie toczg si¢* lub groza/ nie groza* mnie/ nam* postgpowania sadowe,
egzekucyjne, administracyjne iinne mogace mie¢ wplyw na prowadzong dziatalno$¢ lub zdolno$¢ do sptaty
zaciaggnietych zobowigzan;

4) Oswiadczam/y, ze zostala/ nie zostala* ogloszona upadtos¢ lub zostat / nie zostat* rozpoczety proces likwidacji
lub postgpowania naprawczego lub zawieszenia dziatalnosci;

5) Oswiadczam, ze pozostaje / nie pozostaje* we wspolnosci majatkowej ze wspotmatzonkiem/wspotmatzonka™;

6) Oswiadczam/y, ze jesteSmy/ nie jestesmy* udziatowcami Banku Spotdzielezego w Miedznej;

7) Os$wiadczam/y, ze nastepujace podmioty lub osoby powigzane, organizacyjnie, personalnie sg / nie sg* udzialowcami
Banku Spétdzielczego 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 zatacznikach sa prawdziwe i kompletne oraz sg zgodne ze stanem
faktycznym.

9) Oswiadczam/y:

1)ze otrzymalam/em* od Banku Spotdzielczego w Miedznej informacje niezbedne do podjecia decyzji w zakresie
zacigganego zobowigzania kredytowego;

2)ze uzyskatam/em* od Banku Spoétdzielczego w MiedZnej wyjasnienia do zglaszanych watpliwosci;

3)ze mam $wiadomos¢ ryzyka zwigzanego z zacigganym zobowigzaniem kredytowym;

4)ze zaciggajac kredyt oprocentowany wedlug zmiennej stopy procentowej zostatam/em* poinformowana/y* przez
Bank Spoétdzielczy w Miedznej o ponoszeniu ryzyka stopy procentowej oraz, ze jestem $wiadoma/y* jego
ponoszenia.

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

Imie i Nazwisko

Numer telefonu

E-mail

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

Numer telefonu

E-mail

(miejscowose) (podpis wnioskodawcy)
* niepotrzebne skresli¢



