Bank BPS

Grupa BPS

WNIOSEK KREDYTOWY
I. INFORMACIJE PODSTAWOWE:
WNIOSKODAWCA:

Nazwa Whnioskodawcy

Siedziba / Adres Wnioskodawcy

Status prawny
REGON
NIP

Adres strony internetowej

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

Il. PODSTAWOWE INFORMACIJE O TRANSAKCIJI:
1. WNIOSKUJEMY O UDZIELENIE:
kredyt w rachunku biezgcym - MIKRO
kredyt w rachunku biezgcym
Nazwa kredytu kredyt obrotowy
kredyt rewolwingowy

inny

PLN
Kwota Waluta EUR
UsD

Stownie



Okres od do
kredytowania

Cel kredytowania Kwota

Przeznaczenie
kredytu Zaptata prowizji za udzielenie kredytu*

Opftacenie sktadki za Ubezpieczenie od utraty zysku Klientéw Banku
Polskiej Spotdzielczosci S.A. *

Wykorzystanie kredytu nastgpi z zastosowaniem TAK NIE
Mechanizmu Podzielonej Ptatnosci:
2. TERMINY URUCHOMIENIA TRANSZ KREDYTU:

Jed . w dniu /od dnia*
ednorazowo

w dniu /od dnia*

Do wysokosci PLN/EUR/USD*
W transzach* W dniu /od dnia*
Do wysokosci PLN/EUR/USD*
w dniu /od dnia*
Do wysokosci PLN/EUR/USD*

3. SPLATA KAPITALU KREDYTU:

Okres sptaty od do
ptatnosc przelewem lub gotéwka na rachunek kredytu
Sptata kredytu nastepowac rachunku biezgcego/pomocniczego*
bedzie z Nr rachunku:
Forma sptaty Raty malejace Jednorazowo na koniec okresu kredytowania

Terminy sptaty

miesiecznie Termin ptatnosci

kwartalnie Termin ptatnosci

w dniu /od dnia*

Do wysokosci PLN/EUR/USD*
inny w dniu /od dnia*
Do wysokosci PLN/EUR/USD*
w dniu /od dnia*
Do wysokosci PLN/EUR/USD*
4. SPLATA ODSETEK:
/’ T \\
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Termin sptaty

5. PROPONOWANE ZABEZPIECZENIE:

Witasciciel przedmiotu

Rodzaj zabezpieczenia . .
zabezpieczenia

lll. INFORMACJE O WNIOSKODAWCY:

1. INFORMACJE O UDZIELONYCH PRZEZ WNIOSKODAWCE POZYCZKACH LUB PORECZENIACH:

Rodzaj finansowania

Wartos¢ zabezpieczenia

Oszacowanie wartosci na
podstawie:

Ostateczny termin

Nazwa dtuznika . . Kwota e
(pozyczka/poreczenie) sptaty/wygasniecia
2. PODMIOTY POWIAZANE:
TAK NIE
Czy Wnioskodawca posiada podmioty istotnie powigzane kapitatowo?
1) -
2)
TAK NIE
Czy Wnioskodawca posiada podmioty istotnie powigzane organizacyjnie?
Czy Whnioskodawca posiada powiazania z tytutu silnych relacji gospodarczych? TAK NIE NIE DOTYCZY
Czy Whnioskodawca posiada powigzania z tytutu wspdlnosci majgtkowe] — TAK NIE NIE DOTYCZY
Whnioskodawcami sg matzonkowie, miedzy ktérymi panuje ustréj ustawowej
wspodlnosci majgtkowej?
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TAK jako podmiot dominujgcy w Grupie

TAK jako podmiot zalezny w Grupie
Czy Wnioskodawca jest podmiotem Grupy kapitatowej objetym

skonsolidowanym sprawozdaniem? NIE

TAK NIE
Czy Wnioskodawca identyfikuje inne istotne powigzania np. udzielone Jesdli TAK — proéba o wskazanie nazwy
poreczenia/gwarancje? podmiotu rodzaj powigzania:

DANE GLOWNYCH UDZIALOWCOW FIRMY ORAZ PODMIOTOW POWIAZANYCH KAPITALOWO / MAJATKOWO / PERSONALNIE

Imie i nazwisko / Nazwa Nr dowodu tozsamosci Rodzai bowiazania Wielkos¢ posiadanych
Adres / Siedziba / PESEL / REGON / NIP | powia udziatéw (w %)

3. INFORMACJE DODATKOWE:

Miejsce prowadzenia dziatalnosci

Przychody Wnioskodawcy charakteryzujg sie sezonowoscia.
TAK NIE

Przychody Wnioskodawcy charakteryzujq sie sezonowoscig, ale Wnioskodawca
posiada dodatkowe zrédta przychoddéw pozwalajgce minimalizowac skutki
Sezonowos$¢ prowadzonej dziatalnosci = sezonowosci.

TAK NIE

Przychody Whnioskodawcy charakteryzujg sie sezonowoscig, i Wnioskodawca nie
posiada dodatkowych Zrédet przychodéw pozwalajgcych minimalizowac skutki
Sezonowosci

TAK NIE

Czy Whnioskodawca zatrudnia pracownikow?
TAK NIE

Liczba zatrudnionych pracownikéw na dzien sktadania wniosku
Zatrudnianie pracownikow
Zmiana zatrudnienia w ciggu ostatniego roku (+/-) w procentach (wpisa¢ procentowo

liczbe zmiany zatrudnienia np. wzrost 10% lub spadek -10%)

Pozycja na rynku 1) Zasieg dziatania:

ponadlokalny lokalny



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

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

Informacja o strategii firmy:

Znajomosc¢ branzy Doswiadczenie Okres pracy w

Imig i nazwisko w latach w zarzadzaniu (w latach) | firmie (w latach)

Kwalifikacje kadry zarzadzajacej -
kazdego cztonka kadry zarzadzajacej

4. STRUKTURA DOSTAWCOW | ODBIORCOW (NALEZY PODAC 5 NAJWIEKSZYCH DOSTAWCOW | ODBIORCOW):
Ogdlna liczba Dostawcow:

Kluczowi dostawcy ZA OSTATNI ROK OBROTOWY:

% udziat Kontrakt/ umowa Terminy ptatnosci

Nazwa Dostawcy Okres wspotpracy

w dostawach ramowa/zamdéwienia (liczba dni)
Dostawcy
Ogdlna liczba Odbiorcow:
Kluczowi odbiorcy ZA OSTATNI ROK OBROTOWY:
o . .
Nazwa Odbiorcy % ud2|a’r. Okres wspotpracy Kontrakt/ “rf“’.""a. Ustal?r?e jcermlny.
w sprzedazy ramowa/zamoéwienia | ptatnosci (liczba dni)
Odbiorca

5. STRUKTURA NALEZNOSCI Z TYTULU DOSTAW | USEUG (WG STANU NA KONIEC KWARTAU POPRZEDZAJACEGO DATE ZLOZENIA WNIOSKU —
NALEZY WYPEENIC GDY tACZNE ZAANGAZOWANIE WNIOSKODAWCY WRAZ Z WNIOSKOWANA TRANSAKCIA PRZEKRACZA 200 TYS. Zt):
powyzej 30 dni powyzej 60 dni powyzej 180 powyzej

Kategoria naleznosci do 30 dni do 60 dni do 180 dni dni do 365 dni 365 dni facznie
1. 2. 3. 4. 5. 6.
w tys. zt
Bies
iezace W%

Przetermin W tys. zt
owane w %

Naleznosci z tyt. dostaw
brutto

Odpisy aktualizujace

Naleznosci z tyt. dostaw



i ustug netto (bilans):

Naleznosci dochodzone

na drodze s3dowej

6. STRUKTURA ZOBOWIAZAN Z TYTULU DOSTAW | USLUG (WG STANU NA KONIEC KWARTAU POPRZEDZAJACEGO DATE ZtOZENIA WNIOSKU —
NALEZY WYPEENIC GDY tACZNE ZAANGAZOWANIE WWNIOSKODAWCY WRAZ Z WNIOSKOWANA TRANSAKCJA PRZEKRACZA 200 TYS. Zt):

powyzej30dni powyiej 60 dni  powyiej 180 powyzej

Kategoria zobowiazarh do 30 dni do 60 dni do180dni  dnido365dni 365 dni facznie
1. 2. 3. 4. 5. 6.
w tys. zt
Bies
iezgce e

Przetermin W tys. zt
owane w %

Zobowigzania z tyt.
dostaw netto

7. PORTFEL AKTUALNIE REALIZOWANYCH KONTRAKTOW - WG STANU NA KONIEC MIESIACA POPRZEDZAJACEGO ZtOZENIE WNIOSKU
(DOTYCZY WNIOSKODAWCY PROWADZACEGO DZIAtALNOSC W OPARCIU O KONTRAKTY — NALEZY WYPEENIC WE WNIOSKU LUB DOtACZYC
ZESTAWIENIE WEASNE ZAWIERAJACE WYMAGANE PRZEZ BANK DANE):

L Pozostata do Planowany termin
. Okres Wartos¢ netto . L . .
Nazwa Kontrahenta | Przedmiot umowy zafakturowania wartos¢ = zafakturowania pozostatej
umowy umowy L.
umowy wartosci umowy

8. OBROTY W WALUTACH OBCYCH (DOTYCZY WNIOSKODAWCY POSIADAJACEGO OBROTY W WALUTACH OBCYCH —NALEZY PODAC INFORMACIE O
OBROTACH NA RACHUNKU ZA OKRES OSTATNICH 3 MIESIECY LUB 6 MIESIECY W PRZYPADKU DZIAtALNOSCI CHARAKTERYZUJACE) SIE SEZONOWOSCIA):

Obroty na rachunkach z okres 3 miesiecy 6 miesiecy

Sredniomiesieczne obroty
Rodzaj waluty na rachunkach Wnioskodawcy:

Wptywy Wydatki
EUR
usD

INNA:
Sposdb zabezpieczania sie przed ryzykiem kursowym:

IV. INFORMACJA O WSPOLPRACY Z INNYMI BANKAMI/INSTYTUCJAMI FINANSOWYMI:

1. RACHUNKI BANKOWE WNIOSKODAWCY PROWADZONE W INNYCH BANKACH:
Wysokosé srednich miesiecznych wptywow za Istniejgca blokada/cesja/

Nazwa banku Rodzaj rachunku okres ostatnich 3 miesigcach petnomocnictwo
na rachunku

2.INFORMACJA O TYTULACH EGZEKUCYJNYCH (DOT. EGZEKUCII W KWOCIE PRZEKRACZAJACE) 1000 Zt W OKRESIE12 MIESIECY PRZED DATA
ZLOZENIA WNIOSKU):

Rodzaj tytutu egzekucyjnego Kwota egzekucji Aktualny status



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

. . . : Przyjet
Bank/instytucja Rodzaj Termin . Aktualne rzviete
finansowa finansowania Data umowy Kwota Limitu zaangazowanie zabezpieczenia
sptaty & (rodzaj i kwota)

4. INFORMACJA O ODSETKACH OD KREDYTOW NA DZIAtALNOSCI (WYPEENIA WNIOSKODAWCA PROWADZACY UPROSZCZONA
KSIEGOWOSC):

Kwota zaptaconych odsetek od kredytéw na dziatalnosc¢ za:

ostatni peten roku obrachunkowy okres biezgcy

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

Ostateczny termin

Nazwa podmiotu Rodzaj produktu Kwota e
sptaty/wygasniecia

6. INFORMACJA O NIETERMINOWEJ SPLACIE ZOBOWIAZAN WNIOSKODAWCY:

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

7. INFORMACJA O POBRANIACH WEASCICIELSKICH (WYPELNIA OSOBA FIZYCZNA PROWADZACA DZIAtALNOSE | SPOLKI OSOBOWE):

Ostatni peten okres obrachunkowy Biezace dane
Data np. 2018 r.
Kwota pobrania (PLN)
Czy kwota pobrania podlega zwrotowi TAK NIE NIE DOTYCZY TAK NIE NIE DOTYCZY
w ciggu roku obrachunkowego?
e -7 \
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Czy kwota pobrania pomniejszy kapitaty TAK NIE NIE DOTYCZY TAK NIE NIE DOTYCZY
wiasne firmy?

8. 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. NIE TAK NIE TAK NIE DOTYCZY

Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych / Kasy Rolniczego
Ubezpieczenia Spotecznego* — z tytutu sktadek na m.in. NIE TAK NIE TAK NIE DOTYCZY
Ubezpieczenia spoteczne Ubezpieczenie zdrowotne
Fundusz Pracy

Stosownych Urzedow — z tytutu podatku od

NIE TAK NIE TAK NIE DOTYCZY

nieruchomosci

2) Niniejszym oswiadczam/o$wiadczamy, ze bedace w posiadaniu Banku nizej wymienione dokumenty nie ulegty zmianie i sg
na dzien dzisiejszy aktualne:

DOKUMENT DATA DOKUMENTU

Umowa spotki

Statut

Wypis 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

Nie dotyczy

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

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

5) Oswiadczam/y, ze zostata/ nie zostata* ogtoszona upadtosé¢ 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 jestesmy* akcjonariuszami Banku BPS S.A.

8) Oswiadczam/y, ze nastepujace podmioty lub osoby powigzane, organizacyjnie, personalnie sg / nie sa* akcjonariuszami
Banku BPS S.A. lub osobami zajmujacymi w Banku kierownicze stanowiska lub funkcje w radzie nadzorczej lub w zarzadzie
Banku.

9) Oswiadczam/y, ze prowadzona przeze mnie/przez nas* dziatalno$¢ gospodarcza wymaga/nie wymaga* zezwolenia

(konces;ji).



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 poinformowany, o mozliwosci przekazania moich/naszych danych osobowych przez Bank
BPS S.A 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 Banku BPS — 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., 02-676 Warszawa, ul. Postepu 17A).
Biuro Informacji Kredytowej wyznaczyto Inspektora Ochrony Danych, z ktéorym mozna sie skontaktowaé poprzez e-mail:
iod@bik.pl lub pisemnie (Inspektor Ochrony Danych, Centrum Obstugi Klienta BIK S.A., 02-676 Warszawa, ul. Postepu
17A), we wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych z
przetwarzaniem danych. Petna tres¢ klauzuli informacyjnej Biura Informacji Kredytowej dostepna jest na stronie
www.bankbps.pl/rodo.

VI. ZGODA WNIOSKODAWCY - UBEZPIECZENIA

UBEZPIECZENIE OD UTRATY ZYSKU KLIENTOW BANKU POLSKIEJ SPOLDZIELCZOSCI S.A. - UMOWA UBEZPIECZENIA —
(WYPEENIA TYLKO WNIOSKODAWCA PROWADZACY DZIALALNOSC GOSPODARCZA)

Na podstawie art. 104 ust. 3 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku Prawo bankowe, upowazniam Bank BPS S.A. do przekazania
Towarzystwu Ubezpieczen Europa S.A. z siedzibg we Wroctawiu informacji objetych tajemnicg bankowg, dotyczacych ztozonego
przeze mnie w Banku BPS S.A. wniosku kredytowego lub zawartej przeze mnie z Bankiem BPS S.A. Umowy kredytu, w zakresie
niezbednym do objecia mnie ochrong ubezpieczeniowg i prawidtowego wykonywania postanowien Umowy Ubezpieczenia.

Wyrazam zgode Nie wyrazam zgody

Wyrazam zgode na zawarcie Umowy Ubezpieczenia i objecie mnie ochrong ubezpieczeniowa przez Towarzystwo
Ubezpieczen Europa S.A. na zasadach okreslonych w ”Ogdlnych warunkach ubezpieczenia od utraty zysku Klientow
Banku Polskiej Spétdzielczosci S.A.” udostepnionych w placéwkach Banku BPS S.A. oraz oswiadczam, ze ,0gdlne warunki
ubezpieczenia od utraty zysku Klientow Banku Polskiej Spoétdzielczosci S.A.” oraz Karta Produktu Ubezpieczeniowego
zostaty mi doreczone i ze sie z nimi zapoznatem/am.

whioskuje o optacenie sktadki ubezpieczeniowej za objecie ochrong ubezpieczeniowg z kwoty wnioskowanego kredytu

Zobowiazuje sie do optacenia sktadki ubezpieczeniowej za wskazane ubezpieczenie od utraty zysku w formie:

przelewu dokonanego w terminie do 3 dni od ztozenia wniosku o zawarcie Umowy Ubezpieczenia

ztozenia dyspozycji wyptaty kredytu w kwocie naleznej sktadki ubezpieczeniowej w formie przelewu na witasciwy
rachunek bankowy Towarzystwa Ubezpieczen Europa S.A,

Przyjmuje do wiadomosci, ze wysokos¢ sktadki ubezpieczeniowej w wybranej przeze mnie ofercie za okres ubezpieczenia
trwajacy miesiecy wyniesie zt (stownie ztotych: )

VIl. ZGODA WNIOSKODAWYCY - biura informacji gospodarczej

Wyrazam/y zgode ***:

na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 9 kwietnia 2010 r. o udostepnianiu informacji gospodarczych i wymianie danych
gospodarczych upowazniam Bank BPS S.A. do wystgpienia bezposrednio lub za posrednictwem Biura Informacji Kredytowe;j
S.A. z siedzibg w Warszawie - Centrum Operacyjnej Obstugi Klientow przy ul. Postepu 17A, 02-676 Warszawa, do Biura
Informacji Gospodarczej InfoMonitor S.A. z siedzibg przy ul. Zygmunta Modzelewskiego 77A, 02-679 Warszawa i do


mailto:kontakt@bik.pl
mailto:iod@bik.pl
http://www.bankbps.pl/rodo

Krajowego Rejestru Dtugdw Biura Informacji Gospodarczej S.A. z siedzibg przy ul. Danuty Siedzikéwny 12, 51-214 Wroctaw
o ujawnienie informacji gospodarczych dotyczgcych moich zobowigzan jako konsumenta.

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

WYPELNIA PRACOWNIK BANKU
ODDZIAL BPS S.A.

DATA ZtOZENIA WNIOSKU

NR WNIOSKU KREDYTOWEGO

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

MODULO (o ile dotyczy)



