(pieczeé zleceniodawcy)

Bank Spoldzielczy w Miedznej

ZLECENIE UDZIELENIA GWARANCJI

I. Prosimy o udzielenie gwarancji bankowej na zabezpieczenie:

1) zaptaty na zakupione towary/ Ustugi W WYSOKOSCI ....ciuvviiiiiiiiiiiiiiis it
2) splaty udzielonego Kredytu W WYSOKOSCI ..vveiviiiiiieerieiiesieesiesresteesieseesieestesseesteesseeaessaesseaneesseesseens
3)*innych zobowigzan wynikajacych z prowadzonej dziatalnoS§ci ........ccoocevviiiiiiiiiiiii

zgodnie z nastepujacymi danymi:

1. Beneficjent gwarancji

(kredyt wraz z odsetkami i prowizjq zaciggniety w innym Banku lub inne zobowigzanie)
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I1. Prawne zabezpieczenie gwarancji:



I11. Posiadamy nastepujace zobowigzania wobec:
1/ bankow*

(terminy splat, rodzaj i terminy waznosci zabezpieczen)
2/ innych wierzycieli *

(wyszczegolnié rodzaj, wartosé, terminy zapltaty, rodzaj zabezpieczenia)

IV. Oswiadczam, ze posiadam/ nie posiadam™* rachunek bankowy w innym banku:

V. INFORMACJE O ZLECENIODAWCY:

INFORMACJE O UDZIELONYCH PRZEZ ZLECENIODAWCE POZYCZKACH LUB
PORECZENIACH:

rodzaj finansowania Ostateczny termin
Kwota

Nazwa diuznika (pozyczka/poregczenie) sptaty/wygasnigcia

PODMIOTY POWIAZANE:

DANE PODMIOTOW POWIAZANYCH KAPITALOWO/ORGANIZACYJINIE/MAJATKOWO/PERSONALNIE:

Wielkos$¢ posiadanych
udziatow (w %)

Imig¢ i nazwisko / Nazwa =~ Nr dowodu tozsamosci

Adres / Siedziba /PESEL / REGON / NIp ~ R0d7aj powiazania

Czy Zleceniodawca posiada podmioty istotnie powigzane TAK NIE
kapitatowo?

1)

2)



Czy Zleceniodawca posiada podmioty istotnie powigzane
organizacyjnie?

Czy Zleceniodawca posiada powigzania z tytutu silnych relacji
gospodarczych?

Czy Zleceniodawca posiada powigzania z tytutu wspolnosci
majatkowej — Zleceniodawcami sa matzonkowie, migdzy
ktorymi panuje ustroj ustawowej wspolnosci majatkowej?

Czy Zleceniodawca jest podmiotem Grupy kapitatowej objetym
skonsolidowanym sprawozdaniem?

Czy Zleceniodawca identyfikuje inne istotne powigzania np.
udzielone porgczenia/gwarancje?

INFORMACJE DODATKOWE:

Miejsce prowadzenia

TAK NIE

TAK NIE NIEISTOTNE

TAK| |NIE NIE DOTYCZY

TAK jako podmiot dominujacy
w Grupie

TAK jako podmiot zalezny
w Grupie

NIE

TAK NIE




dzialalnosci

Sezonowos$¢ prowadzonej
dzialalno$ci

Zatrudnianie pracownikow

Pozycja na rynku

Kwalifikacje kadry
zarzadzajacej - kazdego

czlonka kadry zarzadzajacej

Przychody Zleceniodawcy charakteryzujg si¢ sezonowoscia.
TAK NIE

Przychody Zleceniodawcy charakteryzujg si¢ sezonowoscia, ale
Zleceniodawca posiada dodatkowe zrodta przychodow pozwalajace
minimalizowa¢ skutki sezonowosci.

TAK NIE
Przychody Zleceniodawcy charakteryzujg si¢ sezonowoscia, i

Zleceniodawca nie posiada dodatkowych Zrodet przychodoéw
pozwalajacych minimalizowa¢ skutki sezonowosci

TAK NIE

Czy Zleceniodawca zatrudnia pracownikow?

TAK NIE
Liczba zatrudnionych pracownikow na dzien sktadania
wniosku

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

1) Zasigg dziatania:

ponadlokalny lokalny

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

TAK NIE
3) Czy firma  posiada  dedykowany  system  obstugi
zwrotow/reklamacji?
TAK NIE
. Znajomo$¢ Do$wiadczenie Okres pracy
Imie 1 . . L
nazwisko branzy W zarzadzaniu w firmie
w latach (w latach) (w latach)

VI. OSWIADCZENIA ZLECENIODAWCY::
1. Oswiadczam/y, ze posiadam/y zaleglo$ci wobec:

NAZWA ORGANU

Urzedu Skarbowego
— z tytutu podatkow, cel itp.

POSIADANE .,

S 9

ZALEGLOSCI ZALEGLOSC OBJETA UGODA?
NIE TAK NIE TAK NIE DOTYCZY

Zakladu Ubezpieczen Spotecznych / Kasy



Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego*

— 7 tytutu sktadek na m.in. Ubezpieczenia NIE TAK NIE TAK NIE DOTYCZY
spoteczne Ubezpieczenie zdrowotne

Fundusz Pracy

Stosownych Urzedéw

— z tytuhu podatku od nieruchomosci NIE TAK NIE TAK NIE DOTYCZY

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

3. Oswiadczam/y, ze wobec mnie/ nas* tocza si¢/ nie tocza si¢* lub groza/ nie groza* mnie/
nam* postgpowania sagdowe, egzekucyjne, administracyjne i inne mogace mie¢ wptyw na
prowadzong dziatalno$¢ lub zdolnos¢ do sptaty zaciggnietych zobowigzan;

4. Oswiadczam/y, ze zostala/ nie zostata* ogloszona upadtos$¢ lub zostat / nie zostat*
rozpoczety proces likwidacji lub postepowania naprawczego lub zawieszenia dzialalnosci
firmy;

5. Oswiadczam, ze pozostaje / nie pozostaje* we wspolnosci majatkowej ze
wspotmatzonkiem/wspotmatzonkg ™ *;

6. Oswiadczam/y, ze jesteSmy/ nie jesteSmy* udzialowcami Banku Spoétdzielczego
w Miedznej;

7. Oswiadczam/y, Ze nast¢pujace podmioty lub osoby powiazane, organizacyjnie, personalnie
sa / nie sa* udzialowcami 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
zalgcznikach sg prawdziwe 1 kompletne oraz sg zgodne ze stanem faktycznym.

VII. Oswiadczamy niniejszym, ze za wszelkie skutki, jakie mogltyby wynikna¢ w zwigzku
z wydaniem gwarancji ponosimy wobec Banku Spotdzielczego w Miedznej z siedzibg
w Miedznej, przy ul. Wiejskiej 2, 43-227 Miedzna

(nazwa i siedziba banku)
pelng odpowiedzialno$¢ 1 wyrazamy zgodg, aby wszelkie wyptaty, ktorych Bank zmuszony
bytby dokona¢é w zwigzku z ta gwarancja oraz koszty zostaly pokryte przez
Bank Spoétdzielczy w Miedznej z siedziba w Miedznej, ul. Wiejska 2, 43-227 Miedzna
(nazwa i siedziba banku)

Z NasZyCh TaChUNKOW: .......ccoiiiiiiii s

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



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

Imig¢ i Nazwisko

Numer telefonu

E-mail

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

Numer telefonu

E-mail

(miejscowosc, data) (piecz¢é firmowa i podpisy osob dziatajacych
w imieniu Zleceniodawcy)

*) niepotrzebne skresli¢
**) w przypadku wspolnikoéw spotek osobowych gdy oswiadczenia wspolnikoéw roznia si¢ od siebie, nalezy przyjac
oswiadczenie osobno od kazdego wspolnika spotki



