Kurpiowski Bank Spoétdzielczy
w Myszyacu 100"

Grupa BPS

WYPELNIA PRACOWNIK BANKU

KURPIOWSKI BANK SPOtDZIELCZY W MYSZYNCU/ODDZIAt W
DATA ZtOZENIA WNIOSKU

NR WNIOSKU KREDYTOWEGO

WNIOSEK KREDYTOWY
I. INFORMACJE PODSTAWOWE:

WNIOSKODAWCA:

Nazwa Whnioskodawcy

Siedziba / Adres Wnioskodawcy

[] Karta podatkowa
o . [ ] Ryczatt od przychodéw ewidencjonowanych
Forma prowadzonej ksiegowosci
[] Podatkowa ksiega przychodéw i rozchodéw
[ ] Petna ksiegowo$¢
REGON NIP

Dane osoby upowaznionej do kontaktéw z Bankiem w sprawie ztozonego wniosku
Imie i nazwisko

Nr telefonu e-mail

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

Nr telefonu e-mail

Rodzaj prowadzonej dziatalnosci

PKD prowadzonej dziatalnosci:

Nr PKD dominujacego Nr PKD dodatkowego Nr PKD dodatkowego
Udziat w przychodach ogétem __ % Udziat w przychodach ogétem __ % Udziat w przychodach ogétem __ %

Il. PODSTAWOWE INFORMACIE O TRANSAKCII:

1. WNIOSKUJEMY O UDZIELENIE:
|:| kredyt inwestycyjny
Nazwa kredytu [] kredyt inwestycyjny pomocowy

|:| inny

Kwota cyfrowo

Kwota stownie



Okres od do
kredytowania

Karencja [ ] w sptacie kapitatu miesigey

Cel kredytowania Kwota

Przeznaczenie
kredytu

Catkowity koszt przedsiewzigcia netto/brutto*

w walucie PLN

Dotychczas poniesione naktady
netto/brutto*

Krétka charakterystyka przedsiewziecia

Termin rozpoczecia inwestycji
Termin zakonczenia inwestycji

Termin oddania do eksploatacji

Termin osiggniecia planowanej zdolnosci produkcyjnej

Zrédta finansowania Kwota
Srodki wiasne netto/brutto*

W formie

Oswiadczam, ze $rodki przeznaczone na wktad wtasny nie pochodzg z kredytu/pozyczki/dotacji

Kredyty bankowe
2. TERMINY URUCHOMIENIA TRANSZ KREDYTU:

w dniu /do dnia*

[ ] Jednorazowo*

w dniu /do dnia*

w wysokosci PLN
w dniu /do dnia*
w wysokosci PLN
[ ] W transzach*
w dniu /do dnia*
w wysokosci PLN
[ ] Termin podany pézniej
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3. SPLATA KAPITALU KREDYTU:
Terminy spfaty:

[ ] miesiecznie Cwdniu_
[ ] kwartalnie
[ pstroczny [] w ostatnim dniu miesiaca
w dniu w wysokosci PLN
. w dniu -
[ Jinny w wysokosci PLN
w dniu -
w wysokosci PLN
4.SPtATA ODSETEK:
[ ] wdniu
|:| miesiecznie
[] kwartalnie [ ] w ostatnim dniu miesigca

5. PROPONOWANE ZABEZPIECZENIE:

Oszacowanie wartosci

Whtasciciel przedmiotu L . .
P Wartos$¢ zabezpieczenia na podstawie:

Rodzaj zabezpieczenia . .
zabezpieczenia

Ill. INFORMACIJE O WNIOSKODAWCY:

DANE GEOWNYCH UDZIAtOWCOW WNIOSKODAWCY ORAZ PODMIOTOW POWIAZANYCH

Imie i nazwisko / Nazwa = Nr dowodu tozsamosci Rodzai bowiazania*** Czy udziatowiec Wielkos¢ posiadanych
/Adres / Siedziba / PESEL / REGON / NIP ) powia Whnioskodawcy? udziatow (w %)

Czy Wnioskodawca jest podmiotem Grupy kapitatowej objetym skonsolidowanym sprawozdaniem?

|:| TAK jako podmiot dominujgcy w Grupie |:| TAK jako podmiot zalezny w Grupie |:| NIE
Nazwa podmiotu dominujgcego:

Czy Whnioskodawca identyfikuje inne istotne powigzania np. udzielone poreczenia/gwarancje?

[ ] TAK nazwa podmiotu / rodzaj powigzania: L INIE

*** Bank definiuje nastepujace rodzaje powigzan:

1) kapitalowe — posiadanie bezposrednio lub posrednio co najmniej 50% udziatu w kapitale zaktadowym innego podmiotu lub
posiadanie prawa do wykonywania co najmniej 50% gtoséw w organach innego podmiotu;

2) organizacyjnie — podmioty sg wspdlnie zarzadzane lub kontrolowane, w tym z tytutu uczestnictwa jednego podmiotu lub tej samej
osoby trzeciej w organie zarzadzania albo organie kontroli i nadzoru drugiego podmiotu

3) gospodarczo — wystepuja w sytuacji gdy dwa podmioty prowadzg wspdtprace gospodarcza, ktdrej ustanie lub pogorszenie bedzie
miato istotny wptyw na sytuacje finansowg podmiotu wnioskujgcego o produkt kredytowy (istotny wptyw dotyczy powigzan
handlowych, $wiadczenia ustug o udziale powyzej 30%)

4) z tytutu wspdlnosci majatkowej — dotyczy Wnioskodawcy prowadzacego dziatalno$é gospodarcza, w tym wspdlnika spétek
osobowych, ktérego wspotmatzonek prowadzi dziatalnos¢ gospodarcza, a pomiedzy nimi wystepujg silne relacje gospodarcze



INFORMACJE DODATKOWE :

Miejsce prowadzenia dziatalnosci [ ]zgodne z adresem siedziby [ _]inne:

Kwartaty w ktérych wystepuja spadki przychoddw wynikajgce z sezonowosci:

Sezonowos¢ prowadzonej dziatalnosci Clikw  [Jnkw [Jmkw [Jivkw

[]Jtak [ ]NIE

Whioskodawca posiada dodatkowe zrédta przychoddw pozwalajgce minimalizowac
skutki sezonowosci (o ile dotyczy). [ JTAK [ NIE

Zatrudnianie pracownikéw Liczba zatrudnionych pracownikéw (w przeliczeniu na peten etat) B _na
[Jtak [ JNIE dzien sktadania wniosku
Pozycja na rynku Zasieg dziatania:
[] ponadiokalny  [_] lokalny
Znajomos¢ branzy Doswiadczenie Okres pracy w

Kwalifikacje kadry zarzadzajacej - Imig i nazwisko

kazdego cztonka kadry zarzadzajacej

w latach w zarzadzaniu (w latach) = firmie (w latach)

Czy Wnioskodawca posiada statych dostawcow?

[]Tak  [INIE
Stopien uzaleznienia od UDZIAt NAJWIEKSZEGO Z DOSTAWCOW WYNOSI %
kontrahentéw Czy Wnioskodawca posiada statych odbiorcéw?
[]JTAaK [ ]NIE
UDZIAt NAJWIEKSZEGO Z ODBIORCOW WYNOSI %

STRUKTURA NALEZNOSCI Z TYTUtU DOSTAW | UStUG (WYPEENIA WNIOSKODAWCA PROWADZACY PEENA KSIEGOWOSE WG STANU NA
KONIEC KWARTALU POPRZEDZAJACEGO DATE ZtOZENIA WNIOSKU):

Przeterminowane (w dniach)
Kategoria naleznosci biezgce
0-30 31- 60 61- 90 91- 180 181-365 pow. 365 tacznie
w tys. zt
w %
Odpisy aktualizujace

Naleznosci dochodzone na drodze sadowej

STRUKTURA ZOBOWIAZAN Z TYTULU DOSTAW | UStUG (WYPEENIA WNIOSKODAWCA PROWADZACY PEtNA KSIEGOWOSE WG STANU NA
KONIEC KWARTALU POPRZEDZAJACEGO DATE ZtOZENIA WNIOSKU):

Katego'ria ) . Przeterminowane (w dniach)

zobowigzan 0-30 31- 60 61- 90 91- 180 181-365 pow. 365 facznie
w tys. zt
w %

PORTFEL AKTUALNIE REALIZOWANYCH KONTRAKTOW - WG STANU NA DZIEN ZtOZENIA WNIOSKU (DOTYCZY WNIOSKODAWCY
PROWADZACEGO DZIAtALNOSC W OPARCIU O KONTRAKTY):
Pozostata do

Nazwa Przedmiot Okres  Wartos¢ netto . L Planowany termin zafakturowania
zafakturowania wartos¢ . L
Kontrahenta umowy umowy umowy pozostatej wartosci umowy
umowy
PN
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IV. INFORMACJA O WSPOLPRACY Z INNYMI BANKAMI/INSTYTUCJAMI FINANSOWYMI:
1. RACHUNKI BANKOWE WNIOSKODAWCY PROWADZONE W INNYCH BANKACH:

Istniejgca blokada/cesja/

Nazwa banku :
Rodzaj rachunku petnomocnictwo na rachunku

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

Zaangazowanie sptacane w ratach

Przyjete Miesieczna
zabezpieczenia rata
(rodzaj i kwota) kapitatowa

Bank/instytucja Rodzaj Data Udzielona kwota Termin Aktualne
finansowa finansowania = umowy = kredytu/pozyczki spfaty zadtuzenie

Pozostate zaangazowanie w innych bankach /instytucjach finansowych

. . . ; Przyjete
Bank/instytucja Rodzaj Termin . Aktualne YJQ .
finansowa finansowania Data umowy Kwota Limitu zaangazowanie zabezpieczenia
sptaty g (rodzaj i kwota)

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

Ostateczny termin

Nazwa podmiotu Rodzaj produktu Kwota L
sptaty/wygasniecia

4. INFORMACJA O NIETERMINOWEJ SPLACIE ZOBOWIAZAN WNIOSKODAWCY:

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

5. INFORMACJA O POBRANIACH WEASCICIELSKICH (WYPEENIA OSOBA FIZYCZNA PROWADZACA DZIALALNOSC | SPOLKI OSOBOWE):

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

Kwota pobrania (PLN)
6. WNIOSKI KREDYTOWE ZtOZONE W INNYCH BANKACH (W TRAKCIE ROZPATRYWANIA):

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?

Urzedu Skarbowego — z tytutu podatkow, cet itp.

CINIE CINIE

[ ]TAK Kwota ... Liczba dni ...... [ ]TAK Kwota ...

Zaktadu Ubezpieczehh Spotecznych / Kasy Rolniczego

Ubezpieczenia Spotecznego* — z tytutu sktadek na m.in. CINIE [ INIE

Ubezpieczenia spoteczne Ubezpieczenie zdrowotne [ ]JTAK Kwota ... Liczba dni ...... [JTAK Kwota ...

Fundusz Pracy

Stosownych Urzedéw - z tytutu podatku od CINIE [ INIE

nieruchomosci lub rolnego (o [ ]TAK Kwota ... Liczba dni ...... [ ]TAK Kwota ...

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

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

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

5) Oswiadczam, ze pozostaje / nie pozostaje* we wspdlnosci majgtkowej ze wspotmatzonkiem/wspotmatzonkag**

6) Oswiadczam/y, ze jestesmy/ nie jestesmy* udziatowcami Kurpiowskiego Banku Spétdzielczego w Myszyncu;

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

8) Oswiadczam/y, ze prowadzona przeze mnie/przez nas* dziatalno$¢ gospodarcza wymaga/nie wymaga* zezwolenia
(koncesji).

9) Oswiadczam/y, ze |:| posiadam/y |:|nie posiadam/y zajeé egzekucyjnych w kwocie przekraczajacej 1 000 zt w okresie

ostatnich 12 miesiecy przed datg ztozenia wniosku (jezeli Wnioskodawca wskazat, ze posiada zajecia egzekucyjne nalezy

ztozy¢ stosowne wyjasnienia).

10) Oswiadczam/y pod rygorem odpowiedzialnosci karnej przewidzianej w art. 297 § 1 Kodeksu karnego, ze informacje

podane w tym wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym.

11) Oswiadczam/y, ze zostatem/zostalismy poinformowany/poinformowani, o mozliwosci przekazania moich/naszych danych

osobowych przez Kurpiowski Bank Spétdzielczy w Myszyricu 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 77A, 02-679 Warszawa. W zakresie przekazanych danych Biuro Informacji
Kredytowej - obok Kurpiowskiego Banku Spétdzielczego w Myszyricu — 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., 02-679 Warszawa, ul. Modzelewskiego 77A). Biuro Informacji Kredytowej
wyznaczyto Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna sie skontaktowaé poprzez e-mail: iod@bik.pl lub pisemnie
(Inspektor Ochrony Danych, Centrum Obstugi Klienta BIK S.A., 02-679 Warszawa, ul. Modzelewskiego 77A), we wszystkich
sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych z przetwarzaniem danych.
Petna tresc¢ klauzuli informacyjnej Biura Informacji Kredytowej dostepna jest na stronie www.kbsmyszyniec.pl.

VI. ZGODA WNIOSKODAWCY

Wyrazam/y zgode:

1.

na otrzymanie od Banku projektu umowy oraz Regulaminu Kredytowania klientéw instytucjonalnych w Kurpiowskim
Banku Spoétdzielczym w Myszyicu na adres e-mail . /zapis ma zastosowanie tylko do
wnioskodawcy bedgcego osobg fizyczng prowadzacy dziatalnos¢ gospodarczg/rolniczg oraz do wspdlnikow spotki cywilnej/.

na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 9 kwietnia 2010 r. o udostepnianiu informacji gospodarczych i wymianie
danych gospodarczych upowazniam Kurpiowski Bank Spoétdzielczy w Myszyricu do wystgpienia bezposrednio lub za
posrednictwem Biura Informacji Kredytowej S.A. z siedzibg w Warszawie - Centrum Obstugi Klienta przy ul. Zygmunta


mailto:kontakt@bik.pl
mailto:iod@bik.pl

Modzelewskiego 77A, 02-679 Warszawa, do Biura Informacji Gospodarczej InfoMonitor S.A. z siedzibg przy ul.
Zygmunta Modzelewskiego 77A, 02-679 Warszawa o ujawnienie informacji gospodarczych dotyczacych moich
zobowigzan jako konsumenta. /

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

OSWIADCZENIE WSPOLMALZONKA WNIOSKODAWCY"

Ja nizej podpisana/y wyrazam zgode na ubieganie sie o kredyt 2w wysokosci
3 przez wspétmatzonka/e w Kurpiowskim Banku

Spétdzielczym w Myszyncu Oddziat w

WYPEENIA PRACOWNIK BANKU

WNIOSEK KOMPLETNY TAK NIE

DATA ZtOZENIA KOMPLETNEGO WNIOSKU

STATUS KLIENTA Klient Banku nowy Klient

MODULO (o ile dotyczy)

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

W przypadku wniosku oraz dokumentéw do wniosku podpisanych przez Wnioskodawce kwalifikowanym podpisem
elektronicznym potwierdzam, ze dokonana zostata weryfikacja kwalifikowanego podpisu elektronicznego.

1 dotyczy wnioskodawcow bedacych osobg fizyczng prowadzaca dziatalnos¢ gospodarcza oraz wspdlnikéw spétek osobowych
2 Okresli¢ rodzaj kredytu
3 Podaé wysokos¢ i walute kredytu



