BANK SPOtDZIELCZY
w SZCZEKOCINACH

Zatgcznik nr W.1d
do Instrukcji kredytowania Klienta Instytucjonalnego Cz. Il

WNIOSEK O UDZIELENIE KREDYTOWEI LINII HIPOTECZNEJ

I. PODSTAWOWE INFORMACIJE O TRANSAKCII:

Kwota
Stownie
miesiecy
Okres - .
kredytowania miesigcy w tym:
(max. 180 m-cy) 1) okres wykorzystania kredytu miesiecy

2) okres sptaty kredytu miesiecy

Dowolny cel zwigzany z prowadzong dziatalnoscig

Przeznaczenie

kredytu Zaptata prowizji za udzielenie kredytu

(1O |

Czy kredyt bedzie przeznaczony na sptate
zadtuzenia w Banku lub innym banku? |:| TAK

Kwota: PLN
Nazwa banku, w ktérym zobowigzanie zostanie sptacone KLH

| Jednorazowo* W dniu /od dnia*
(dzien/miesigc/rok)
w dniu /od dnia*
Do wysokosci PLN
(dzien/miesigc/rok)
[ W transzach* . .
w dniu /od dnia*
Do wysokosci PLN
(dzien/miesigc/rok)
w dniu /od dnia*
Do wysokosci PLN
(dzien/miesigc/rok)
od do
Okres sptaty (dzien/miesigc/rok) (dzien/miesigc/rok)
Sptata kredytu nastepowaé [] ptatnosc¢ przelewem lub gotéwka na rachunek kredytu
bedzie z [ rachunku biezacego/pomocniczego*
e ~TT \
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Nr rachunku:

Forma sptaty [] Raty malejace

Terminy sptaty

[ ] miesiecznie
[ ] KLH w formie kredytu L] kwartalnie

w rachunku kredytowym (w przypadku dziatalnosci
sezonowej lub rolniczej)

| pétrocznie(w przypacdku  Dnia kazdego miesigca
dziatalnosci sezonowej lub
rolniczej)

Ll rocznie
(w przypadku dziatalnosci
sezonowej lub rolniczej)

| KLH w formie kredytu
w rachunku kredytowym

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

miesiecznie Dnia kazdego miesigca

Whasciciel przedmiotu

Rodzaj zabezpieczenia . .
zabezpieczenia

Hipoteka na nieruchomosci

Cesja z praw polisy ubezpieczenia od
ognia i innych zdarzen losowych*

Petnomocnictwo do rachunku
prowadzonym w Banku

Weksel wtasny in blanco wraz
z deklaracjg wekslowg

Il. INFORMACJE PODSTAWOWE:

Nazwa Whnioskodawcy

Siedziba / Adres Wnioskodawcy

Status prawny

Dane osoby upowaznionej do kontaktow z Bankiem

Imie i nazwisko ‘

Nr telefonu ‘ e-mail ‘

Gtoéwni udziatowcy firmy

. . L Nr dowodu tozsamosci, PESEL Wielkos¢ posiadanych
Imie i nazwisko / Nazwa Adres / Siedziba / REGON* udziatéw (v %)
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Rodzaj prowadzonej dziatalnosci

rodzaj udzielonego
Nazwa dtuznika zobowigzania Kwota
(pozyczka/poreczenie)

Ostateczny termin
sptaty/wygasniecia

Czy Wnioskodawca posiada podmioty istotnie powigzane kapitatowo? |:| TAK |:| NIE |:| NIE DOTYCZY

Podmiot: Jesli TAK — prosba o wskazanie nazwy podmiotu:

1) posiada bezposrednio lub posrednio co najmniej 50% udziatu w kapitale
zaktadowym innego podmiotu, lub

2) posiada prawa do wykonywania co najmniej 50% gtosow w organach
innego podmiotu.

Czy Wnioskodawca posiada podmioty istotnie powigzane organizacyjnie? L lTAk [ NIE

Podmioty sg wspdlnie zarzadzane lub kontrolowane, w tym 1z tytutu Jesli TAK = prosba o wskazanie nazwy podmiotu:

uczestnictwa jednego podmiotu lub tej samej osoby trzeciej w organie
zarzadzania albo organie kontroli i nadzoru drugiego podmiotu.

Czy Wnioskodawca posiada powigzania z tytutu silnych relacji gospodarczych? |:| TAK |:| NIE |:| NIE ISTOTNE

Powigzania z tytutu silnych relacji gospodarczych wystepujg w sytuacji gdy dwa Jesli TAK — prosba o wskazanie nazwy podmiotu:

podmioty prowadzg wspotprace gospodarczg, ktdrej ustanie lub pogorszenie
bedzie miato istotny wptyw na sytuacje finansowg podmiotu wnioskujgcego o
produkt kredytowy (istotny wptyw dotyczy powigzan handlowych, Swiadczenia
ustug o udziale powyzej 45%.

Czy Wnioskodawca posiada powiazania z tytutu wspdlnoéci majatkowej — ClTAK [ NIE
Whnioskodawcami sg matzonkowie, miedzy ktérymi panuje ustrdj ustawowej

Sinoci i3tk o Jesli TAK — prosba o wskazanie nazwy podmiotu:
wspdlnosci majgtkowe;j?

Dotyczy Whnioskodawcy prowadzacego dziatalnos¢ gospodarcza, w tym
wspdlnika spétek osobowych, ktérego wspoétmationek prowadzi dziatalnosé
gospodarczg, a pomiedzy nimi wystepuja silne relacje gospodarcze.

|:| TAK jako podmiot dominujacy w Grupie

Czy Wnioskodawca jest podmiotem Grupy kapitatowej objetym |:| TAK jako podmiot zalezny w Grupie
skonsolidowanym sprawozdaniem?
L] NIE

Jesli TAK — prosba o wskazanie nazwy podmiotu.

~




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

DANE PODMIOTOW POWIAZANYCH KAPITALOWO / MAJATKOWO / PERSONALNIE (WYKAZANYCH POWYZE)):

Nr dowodu tozsamosci
Imie i nazwisko / Nazwa / PESEL / REGON / NIP Rodzaj powiazania

4. INFORMACJE DODATKOWE (WYPELNIA TYLKO WNIOSKODAWCA PROWADZACY DZIALtALNOSC GOSPODARCZA):

Miejsce prowadzenia dziatalnosci

Czy zdarzaty sie zajecia komornicze lub sprawy sgdowe prowadzone przeciwko

Whnioskodawcy w ostatnim roku?
Informacja o zajeciach egzekucyjnych

TAK NIE

Przychody Wnioskodawcy charakteryzujg sie sezonowoscia.

TAK NIE

Przychody Wnioskodawcy charakteryzuja sie sezonowoscig, ale Wnioskodawca
posiada dodatkowe zrddta przychodéw pozwalajgce minimalizowac skutki

Sezonowos¢ prowadzonej dziatalnosci = S€Z0NOWOSCI.

TAK NIE

Przychody Wnioskodawcy charakteryzujg sie sezonowoscia, i Wnioskodawca nie
posiada dodatkowych zrédet przychodéw pozwalajgcych minimalizowac skutki
sezonowosci

TAK NIE

Czy Wnioskodawca zatrudnia pracownikéow najemnych?

Zatrudnianie pracownikéw TAK NIE

najemnych
Liczba zatrudnionych pracownikéw _ na dzien sktadania wniosku
Zmiana zatrudnienia w ciggu ostatniego roku (+/-) w procentach (wpisa¢ procentowo
liczbe zmiany zatrudnienia np. wzrost 10% lub spadek -10%)



1) Zasieg dziatania:
|:| ponadlokalny |:| lokalny

2) Czy Whnioskodawca posiada nagrody/certyfikaty jakosci swoich produktéw?
Pozycja na rynku
(wypetnia Wnioskodawca prowadzacy I:' TAK I:I NIE
petna ksiegowos¢)

3) Czy firma posiada dedykowany system obstugi zwrotéw/reklamac;ji?

L lTAK [ NEE

1) Czy Wnioskodawca posiada statych dostawcow?

L TAK | NIE

2) lle wynosi poziom dostaw od najwiekszego z dostawcow? (%)
Stopien uzaleznienia od
kontrahentow

(wypetnia Wnioskodawca prowadzacy
petna ksiegowos¢)

1) Czy Wnioskodawca posiada statych odbiorcéw?

Ll TAak [ NIE

2) lle wynosi poziom sprzedazy dla najwiekszego odbiorcy? (%)

Znajomos¢ branzy Doswiadczenie Okres pracy w firmie
Kwa'ifikacje kadry zarzadzaiqcei - w latach w ZaqudZaniU (W Iatach) (W Iatach)
kazdego cztonka kadry zarzadzajacej
(wypetnia Wnioskodawca prowadzacy
petng ksiegowosc¢)

lll. INFORMACJA O WSPOLPRACY Z INNYMI BANKAMI/INSTYTUCJAMI FINANSOWYMI

. Wysokos¢ srednich miesiecznych wptywdw za blokada/cgsja/
Nazwa banku Rodzaj rachunku okres ostatnich 3 miesigcach (12 miesigcach) petnomocnictwo
(wartosc¢ przyblizona) na rachunku

Rodzaj tytutu egzekucyjnego Kwota egzekucji (w PLN) Aktualny status



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

Zaangazowanie sptacane w ratach
Zaangazowanie 1*
Nazwa banku/instytucji finansowej

Rodzaj zaangazowania

Ostateczny termin sptaty Aktualne zaangazowanie Przyjete zabezpieczenia Srednlfar?;eks;e:;f;z;\\;/vzjsokoéé
Zaangazowanie 2*
Nazwa banku/instytucji finansowej
Rodzaj zaangazowania
Przyjete zabezpieczenia Sredniomiesieczna wysokos¢

Ostateczny termin sptat Aktualne zaangazowanie . .
y platy g raty kapitatowe;j

Zaangazowanie 3*
Nazwa banku/instytucji finansowe;j
Rodzaj zaangazowania

Przyjete zabezpieczenia Sredniomiesigczna wysokos¢

Ostateczny termin sptat Aktualne zaangazowanie . .
¥ platy & raty kapitatowej

Pozostate zaangazowanie w innych bankach /instytucjach finansowych

Zaangazowanie 1*
Nazwa banku/instytucji finansowe;j
Rodzaj zaangazowania

Przyjete zabezpieczenia

Ostateczny termin sptaty Aktualne zaangazowanie Kwota przyznanego Limitu

Zaangazowanie 2*
Nazwa banku/instytucji finansowe;j
Rodzaj zaangazowania

Przyjete zabezpieczenia

Ostateczny termin sptaty Aktualne zaangazowanie Kwota przyznanego Limitu

Zaangazowanie 3*
Nazwa banku/instytucji finansowej
Rodzaj zaangazowania

Przyjete zabezpieczenia

Ostateczny termin sptaty Aktualne zaangazowanie Kwota przyznanego Limitu



4. INFORMACJA O NIETERMINOWEJ SPLACIE ZOBOWIAZAN WNIOSKODAWCY:

Rodzaj zaangazowania (nazwa Maksymalna liczba dni Maksymalna kwota Kwota wymagalnych
banku / instytucji finansowej) wystgpowania zalegtosci zalegtosci w ostatnich pfatnosci i termin
w ostatnich 12 miesigcach 12 miesigcach ich powstania

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

Rodzaj produktu Informacje dodatkowe

6. WNIOSKI KREDYTOWE ZtOZONE W INNYCH BANKACH (W TRAKCIE ROZPATRYWANIA):
Nazwa banku

Rodzaj kredytu

Kwota kredytu

Proponowane zabezpieczenia

IV. OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY:
1) Oswiadczam/y, ze posiadam/y zalegtosci wobec:

NAZWA ORGANU POSIADANE ZALEGLOSCI? ZALEGLOSC OBJETA UGODA?

Urzedu Skarbowego — z tytutu podatkow, cet itp. NIE TAK NIE TAK NIE DOTYCZY

Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych / Kasy Rolniczego

Ubezpieczenia Spotecznego* — z tytutu sktadek na NIE TAK NIE TAK NIE DOTYCZY
m.in.  Ubezpieczenia spoteczne  Ubezpieczenie

zdrowotne Fundusz Pracy

Stosownych Urzedow - z tytutu podatku od

. . . NIE TAK NIE TAK NIE DOTYCZY
nieruchomosci /o ile dotyczy/

2) Niniejszym o$wiadczam/o$wiadczamy, ze bedgce w posiadaniu Banku nizej wymienione dokumenty nie ulegty zmianie i s3
na dzien dzisiejszy aktualne:
DOKUMENT DATA DOKUMENTU
Umowa spotki
Statut
Woypis z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej
Dokumenty uprawniajgce do wykonywania zawodu
Umowy dzierzawy gruntéw lub akt wtasnosci gruntéw (Rolnicy )
Zaswiadczenie REGON
Zaswiadczenie o nadaniu numeru NIP
Koncesja/ zezwolenie na prowadzenie dziatalnosci

Umowa lub orzeczenie ustroju rozdzielnosci majgtkowe;j



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

4) Oswiadczam/y, ze wobec nas toczg sie/ nie toczg sie* lub grozg / nie grozg* nam postepowania sgdowe, administracyjne
i inne mogace mie¢ wptyw na prowadzong dziatalnosc¢ lub zdolnos¢ do sptaty zaciggnietych zobowigzan.

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

6) Oswiadczam, ze pozostaje / nie pozostaje* we wspdlnosci majgtkowej ze wspdtmatzonkiem/wspdtmatzonkg**
7) Oswiadczam/y, ze jestesmy/ nie jeste$émy* udziatowcami Banku Spétdzielczego w Szczekocinach.

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

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

DODATKOWE ZAtACZNIKI:

Zatgcznik nr 19 - Klauzule informacyjne i klauzule zgod

Wyrazam/y zgode, aby Bank, w wypadku negatywnego rozpatrzenia Wniosku, zatrzymat w swojej dokumentacji kopie
dokumentoéw ztozonych w zwigzku z Wnioskiem o udzielenie niniejszego kredytu, w celu archiwizacji.

WYPELNIA PRACOWNIK BANKU

ODDZIAt BANK SPOLDZIELCZY W SZCZEKOCINACH
DATA ZtOZENIA WNIOSKU

NR WNIOSKU KREDYTOWEGO

WNIOSEK KOMPLETNY TAK NIE
DATA ZtOZENIA KOMPLETNEGO WNIOSKU
STATUS KLIENTA Klient Banku nowy Klient
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