BANK SPOLDZIELCZY
WKOZUCHOWIE

WNIOSEK KREDYTOWY

|. PODSTAWOWE INFORMACJIE O TRANSAKCJI:

1. WNIOSKODAWCA:

Nazwa Whnioskodawcy

Siedziba/ Adres Wnioskodawcy

Status prawny

Nazwa rejestru

KRS NIP REGON
Data
rozpocz ecia
dziatalno $ci
Nr telefonu e-mail

Dane osoby upowa znionej do kontaktéw z Bankiem:

Imie i nazwisko:

Numer telefonu:

Gtéwni udziatowcy firmy:

Nr dowodu tozsamosci/ Wielkos¢ posiadanych

Imie i nazwisko/ Nazwa Adres/ Siedziba PESEL/ REGON/ NIP Ldziatow

PODMIOTY POWIAZANE KAPITALOWO/ MAJ ATKOWO/ ORGANIZACYJINIE/ PERSONALNIE:

Nr dowodu tozsamosci/

Imie i nazwisko/ Nazwa PESEL/ REGON/ NIP

Rodzaj powigzania

Rodzaj prowadzonej dziatalno $ci:

2. WNIOSKUJEMY O UDZIELENIE KREDYTU

[] kredyt w rachunku biezgcym
[ ] kredyt obrotowy

Rodzaj [] kredyt rewolwingowy

[] kredyt ptatniczy

[] kredyt inwestycyjny

Kwota Waluta ] PLN

Stownie




Okres
kredytowania

od

do

/dzien/miesigc/rok/

/dzien/miesigc/rok/

Karencja*

miesiecy

Przeznaczenie
kredytu

Catkowity koszt przedsi ewziecia:

Dotychczas poniesione naktady

Krotka charakterystyka przedsi ewziecia:
(np. cykl realizacji, termin rozpoczecia i zakoriczenia, rodzaje zakupow, itp.)

TERMIN ROZPOCZECIA INWESTYCJI (MIESIAC/ ROK)

TERMIN ZAKONCZENIA INWESTYCJI (MIESIAC/ ROK)

TERMIN ODDANIA DO EKSPLOATACJI (MIESI AC/ROK)

TERMIN OSIAGNIECIA PLANOWANEJ ZDOLNO SCI
PRODUKCYJNEJ (MIESI AC/ ROK)

Srodki whasne:

Kredyty bankowe

Pozostate s$rodki
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3. TERMINY URUCHOMIENIA ORAZ TRANSZE KREDYTU:

w dniu/od dnia* kwota

w dniu/od dnia* kwota

w dniu/od dnia* kwota

w dniu/od dnia* kwota

w dniu/od dnia* kwota

4. SPLATA KREDYTU:

Okres spiaty od /dzien/miesigc/rok/ do /dzien/miesigc/rok/

Sptata kredytu nastepowac
bedzie z

[] rachunku biezgcego
[] rachunku pomocnicze
[] ptatno$é przelewem lub gotéwkowg na rachunek kredytu

Terminy sptaty:

1. wdniu/od dnia* do kwoty
2. wdniu/od dnia* do kwoty
3. wdniu/od dnia* do kwoty
4. w dniu/od dnia* do kwoty
5. w dniu/od dnia* do kwoty
6. w dniu/od dnia* do kwoty
5. SPLATA ODSETEK:

Termin sptaty

6. PROPONOWANE ZABEZPIECZENIE:

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

Wiasciciel przedmiotu

Rodzaj zabezpieczenia / .
zabezpieczenia

Il. Oswiadczenia

1)

2)
3)

4)

5)

6)
7
8)

9)

Oswiadczamly, ze posiadamy/ nie posiadamy* zalegtosci wobec Zakladu Ubezpieczeh Spotecznych i Urzedu Skarbowego objetych/ nie
objetych ugoda*.

Oswiadczamly, ze posiadamy/ nie posiadamy* zalegtosci wobec innych bankéw lub towarzystw leasingowych.

Oswiadczamly, ze wobec nas toczg sie/ nie toczg sie* lub groza/ nie grozg* nam postepowania sgdowe, administracyjne i inne mogace
mie¢ wptyw na prowadzong dziatalnosc¢ lub zdolno$¢ do splaty zaciggnietych zobowigzan.

Oswiadczamly, ze zostala/ nie zostata* ogtoszona upadtosé lub zostal/ nie zostal* rozpoczety proces likwidacji lub postgpowania
naprawczego lub zawieszenia dziatalnosci firmy.

Oswiadczamy, ze w okresie ostatnich 12 m-cy zostaly/ nie zostaty* wystawione lub wygasty/ nie wygasty* tytulty egzekucyjne w kwocie
przekraczajgcej 500 PLN.

Oswiadczam, ze pozostaje/ nie pozostaje* we wspolnosci majatkowej ze wspétmatzonkiem/ wspotmatzonkg**
Oswiadczamly, ze jeste$my/ nie jeste$my* cztonkami Banku Spétdzielczego w Kozuchowie.

Oswiadczamly, ze nastepujgce podmioty lub osoby powigzane z naszg Firmg, organizacyjnie, personalnie sa/ nie sg* cztlonkami Banku
Spétdzielczego w Kozuchowie lub osobami zajmujgcymi w Banku kierownicze stanowiska lub funkcje w Radzie Nadzorczej lub w Zarzadzie
12 F T (U PP

Przyjmuje do wiadomosci informacje Banku Spotdzielczego w Kozuchowie z siedzibg w Kozuchowie, przy ul. Klasztornej 4, 67-120
Kozuchéw, ze:

1) Bank Spoétdzielczy w Kozuchowie bedzie administratorem moich danych osobowych w rozumieniu ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r.
o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002r. Nr 101, poz. 926, z p6zn. zm.);

2) dane te przetwarzane bedg przez Bank Spotdzielczy w Kozuchowie w celu rozpatrzenia niniejszego wniosku oraz zawarcia i realizacji
umowy o udzielenie kredytu, a takze w celach okreslonych w art. 23 ust. 1 pkt 5 ustawy o ochronie danych osobowych;
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3) Bank Spéidzielczy w Kozuchowie nie bedzie udostepnia¢ tych danych innym podmiotom, z wyjatkiem podmiotéw i okolicznosci
ujawnienia danych przewidzianych w ustawie Prawo bankowe (Dz. U. z 2002r. Nr 72, poz. 665, z pézn. zm.) oraz innych przepisach
powszechnie obowigzujgcych. W szczegélnosci Bank Spétdzielczy w Kozuchowie bedzie przekazywat dane do instytucji utworzonych
na podstawie art. 105 ust. 4 ustawy Prawo bankowe, w tym do Biura Informacji Kredytowej S.A. z siedzibg w Warszawie — Biuro
Obstugi Klienta przy ul. Postepu 17a oraz do Systemu BANKOWY REJESTR, ktérego administratorem danych jest Zwigzek Bankéw
Polskich z siedzibg w Warszawie, przy ul. Kruczkowskiego 8, przetwarzajagcych dane w celu oceny zdolnosci kredytowej i analizy
ryzyka kredytowego, zgodnie z zasadami okreslonymi w art. 105 ust.4, ust. 4a i 4d oraz w art. 105a ustawy Prawo bankowe;

4) przystuguje mi prawo do wgladu do danych oraz ich poprawiania zgodnie z art. 32-35 ustawy o ochronie danych osobowych;
5) podanie danych jest dobrowolne.

10) Na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 9 kwietnia 2010 r. o udostepnianiu informacji gospodarczych i wymianie danych gospodarczych
(Dz. U. Nr 81, poz. 530) upowazniam Bank Spéidzielczy w Kozuchowie do wystgpienia bezposrednio lub za posrednictwem Biura
Informacji Kredytowej S.A. z siedzibg w Warszawie - Biuro Obslugi Klienta przy ul. Postepu 17a, 02-676 Warszawa, do biur informaciji
gospodarczej o ujawnienie informacji gospodarczych dotyczgcych moich zobowigzan.

11) Wyrazam zgode/ nie wyrazam zgody* na gromadzenie, przetwarzanie i udostepnianie przez Bank Spétdzielczy w Kozuchowie z siedzibg
w Kozuchowie przy ul. Klasztornej 4, 67-120 Kozuchéw oraz Biuro Informacji Kredytowej S.A. z siedzibg w Warszawie — Biuro Obstugi
Klienta przy ul. Postepu 17a, 02-676 Warszawa, przekazywanych przez Bank Spotdzielczy w Kozuchowie, a dotyczgcych mnie informacji
oraz zapytan bankoéw, stanowigcych tajemnice bankowa, powstatych w zwigzku ze ztozeniem przeze mnie wniosku skutkujacego podjeciem
przez Bank Spétdzielczy w Kozuchowie czynnosci bankowych, przez okres nie diuzszy, niz 2 lata od dnia otrzymania przez Biuro Informacji
Kredytowej S.A. takiej informacji lub zapytania i w zakresie przewidzianym przepisami ustawy Prawo bankowe oraz innych ustaw.

12) Wyrazam zgode/ nie wyrazam zgody* na przetwarzanie danych osobowych przez Bank Spétdzielczy w Kozuchowie w celu reklamy
produktéw i ustug Banku.

13) Oswiadczam pod rygorem odpowiedzialnosci karnej przewidzianej w art. 297 8 1 Kodeksu karnego, ze informacje podane w tym wniosku sg
zgodne ze stanem faktycznym.

Dane osobowe, zawarte w niniejszym wniosku, Bank bedzie przetwarza¢ wylgcznie w celu zawarcia i realizacji przedmiotowej transakcji, oraz
dziatan marketingowych, i nie bedzie udostepnia¢ innym podmiotom, z wyjagtkiem podmiotéw i okolicznosci ich ujawnienia przewidzianych
w ustawie z dnia 29 sierpnia 1997 r. Prawo bankowe (Dz. U. z 2002 r. Nr 72, poz. 665, z pézn. zm.), oraz innych przepisach powszechnie
obowigzujgcych. Bank informuje niniejszym o prawie osoby udostepniajacej swoje dane do wgladu do danych oraz ich poprawiania zgodnie
z art. 32-35 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002r. Nr 101 poz. 926, z p6zn. zm.). Dane zostaly
podane dobrowolnie.

(miejscowosc, data) (piecze¢ firmowa oraz podpisy 0s6b reprezentujgcych
Whioskodawce)
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Oswiadczenie matzonka Wnioskodawcy**

Ja nizej podpisany/a

(imig i nazwisko)
wyrazam zgode na zaciggniecie kredytu przez Wspotmatzonka/e

(imie i nazwisko)
Jednoczesnie wyrazam zgode na poddanie sie egzekucji przez Wspétmatzonka/e z majatku wspélnego.

(miejscowosc, data) (podpis Wspétmatzonka / i Wnioskodawcy)

Zalgczniki: (uzgodnione z Bankiem)

[] dokumenty identyfikujgce Wnioskodawce i okreslajgce jego status prawny (kopie dokumentéw stwierdzajgcych tozsamosé,
zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dzialalnosci gospodarczej, umowa spétki, REGON, NIP, KRS, zaswiadczenie o nie
figurowaniu w rejestrze dtuznikdéw niewyptacalnych w KRS, inne)

[] koncesje lub zezwolenia na wykonywanie okreslonej dziatalnosci (praktyka lekarska, kancelaria prawna, kancelaria
adwokacka i radcow pranych, wolne zawody, itp)

[] dokumenty okreslajgce sytuacje gospodarczo-finansowg i majgtkowg Wnioskodawcy (dane finansowe z ostatnich dwdch lat
i roku biezgcego, bilans, rachunek zysku i strat, deklaracje podatkowe, aktualne zaswiadczenia z US i ZUS, informacje
0 zobowigzaniach pozabilansowych, kwestionariusz osobisty, wyceny majgtku, wykaz posiadanych maszyn, umowy najmu,
majgtek obrotowy, itp

] opinie bankow

] dokumenty dotyczagce proponowanych zabezpieczen (dowody rejestracyjne, wyciggi z KW, wyceny nieruchomosci, stany
magazynowe, itp.)

[ plany finansowe (prognozy finansowe na okres kredytowania)

] dokumenty dotyczace przedsiewziecia inwestycyjnego (pozwolenie na budowe, biznes plan, itp.)

[ inne

WYPELNIA PRACOWNIK BANKU

ODDZIAL BANKU SPOLDZIELCZEGO W KOZUCHOWIE

DATA ZLOZENIA WNIOSKU

WNIOSEK KOMPLETNY [ tak [ nie

DATA ZLOZENIA KOMPLETNEGO WNIOSKU

STATUS KLIENTA [ Klient Banku [ nowy Klient

* niepotrzebne skresli¢
** dotyczy tylko 0séb fizycznych prowadzgcych dziatalnos$¢ gospodarczg zakwalifikowanych do grupy przedsiebiorcéw
indywidualnych
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