BANK SPOLDZIELCZY

w Szydtowie

WNIOSEK KREDYTOWY

|. PODSTAWOWE INFORMACJE O TRANSAKCJI:

Zatgcznik nr W.1a

1. WNIOSKODAWCA:

Nazwa Wnioskodawcy

Siedziba / Adres Wnioskodawcy

Status prawny

Nazwa rejestru

KRS/PESEL NIP REGON
Data
rozpoczecia
dziatalnosci
Nr telefonu e-mail

Dane osoby upowaznionej do kontaktéw z Bankiem:

Imie i nazwisko:

Numer telefonu:

Gtéwni udziatowcy firmy:

Imie i nazwisko / Nazwa Adres / Siedziba

Nr dowodu tozsamosci,
PESEL / REGON/ NIP

Wielkos$¢ posiadanych
udziatéw

PODMIOTY POWIAZANE KAPITALOWO / MAJATKOWO / ORGANIZACYJNIE / PERSONALNIE:

Imie i nazwisko / Nazwa

Nr dowodu tozsamosci
/| PESEL / REGON / NIP

Rodzaj powigzania

Rodzaj prowadzonej dziatalnosci:

2. WNIOSKUJEMY O UDZIELENIE KREDYTU

[] kredyt w rachunku biezgcym

[] kredyt obrotowy
Rodzaj




Kwota Waluta []PLN
Stownie
Okres od do
kredytowania /dzier/miesigc/rok/ /dzieri/miesigc/rok/
Karencja* miesiecy
Kwota

[
Przeznaczenie
kredytu . i .

] Zaptata prowizji za udzielenie kredytu*

M Opfacenie sktadki za Ubezpieczenie klienta Banku Spéldzielczego w

Szydtowie

3. TERMINY URUCHOMIENIA ORAZ TRANSZ 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. SPLATAKREDYTU:

od do

Okres sptaty

/dzien/miesigc/rok/

/dzieri/miesigc/rok/

Sptata kredytu nastepowac
bedzie z

[] rachunku biezacego
[] rachunku pomocniczego

[] ptatnosc¢ przelewem lub gotéwkg 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:
i : Oszacowanie wartosci na
Rodzaj zabezpieczenia Wiasciciel przedmiotu Wartos¢ zabezpieczenia podstawie:

zabezpieczenia

(polisa, wycena, faktura)
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. Oswiadczenia Wnioskodawcy

1) Oswiadczam/y, ze posiadam/y nie posiadam/y* zalegtosci wobec Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych i Urzedu Skarbowego
objetych / nie objetych ugodg*.

2) Oswiadczamly, ze posiadamy/ nie posiadamy* zalegtosci wobec innych bankoéw lub towarzystw leasingowych.

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

4) Oswiadczamly, ze zostata/ nie zostata* ogtoszona upadto$c¢ lub zostat / nie zostat* rozpoczety proces likwidacji lub
postepowania naprawczego lub zawieszenia dziatalnosci firmy.

5) Oswiadczamy, ze w okresie ostatnich 12 m-cy zostaty / nie zostaty* wystawione lub wygasty / nie wygasty*  tytuty
egzekucyjne w kwocie przekraczajacej 1.000 PLN.

6) Oswiadczam, ze pozostaje / nie pozostaje* we wspolnosci majgtkowej ze wspotmatzonkiem/wspétmatzonkg*™*
7) Oswiadczamly, ze jesteSmy/ nie jesteSmy* akcjonariuszami udziatowcami Banku Spoétdzielczego w Szydtowie
8) Oswiadczaml/y, ze nastepujgce podmioty lub osoby powigzane, organizacyjnie, personalnie sg / nie sg* akcjonariuszami

udzialowcami Banku Spétdzielczego w Szydtowie 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.

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

11) Oswiadczam/y ze [niepotrzebne skresli¢]:
wraz z wnioskiem kredytowym ztozytem/ztozylismy kompletng dokumentacje umozliwiajgca ocene zdolnosci

kredytowej*

brakujgcg dokumentacje do wniosku kredytowego umozliwiajgcy przeprowadzenie oceny zdolnosci kredytowej
dorecze/doreczymy najpézniej w terminie do [dd-mm-rrrr] oraz przyjmuje/przyjmujemy do wiadomosci, ze
w przypadku braku dostarczenia tych dokumentéw w okreslonym terminie, ztozony przeze mnie/przez nas niniejszy
whniosek kredytowy nie bedzie podlegat ocenie zdolnosci kredytowej i bedzie wymagat ponownego ztozenia go przeze

mnie/przez nas.*

IV. UBEZPIECZENIE
§1.

UBEZPIECZENIE KLIENTOW BANKU SPOLDZIELCZEGO W SZYDLOWIE (UMOWA UBEZPIECZENIA)

Na podstawie art. 104 ust. 3 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku Prawo bankowe (tekst jednolity Dz. U. z 2015 roku, poz. 128), upowazniam
Bank Spétdzielczy w Szydtowie do przekazania Concoria Polskie Towarzystwo Ubezpieczen Wzajemnychul. Sw. Michata 43, 61-119 Poznan
informacji objetych tajemnicg bankowsa, dotyczacych ztozonego przeze mnie w Banku Spoétdzielczym w Szydtowie wniosku kredytowego lub
zawartej przeze mnie z Bankiem Spétdzielczym w Szydtowie Umowy kredytu, w zakresie niezbednym do objecia mnie ochrong ubezpieczeniowag
i prawidtowego wykonywania postanowien Umowy Ubezpieczenia.

|:| Wyrazam zgode |:| Nie wyrazam zgody

|:| Wyrazam zgode na zawarcie Umowy Ubezpieczenia i objecie mnie ochrong ubezpieczeniowg przez Concordia Polskie Towarzystwo
Ubezpieczen Wzajemnych Karta Produktu Ubezpieczeniowego zostata mi doreczona i ze sig z nig zapoznatem/am.

|:| wnioskuje o optacenie sktadki ubezpieczeniowej za objecie ochrong ubezpieczeniowa z kwoty wnioskowanego kredytu

Zobowigzuje sie do opfacenia 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 skfadki ubezpieczeniowej w formie przelewu na wiasciwy rachunek bankowy

Towarzystwa Ubezpieczen Europa S.A,

Przyjmuje do wiadomosci, ze wysokos¢ skiadki ubezpieczeniowej w wybranej przeze mnie ofercie za okres ubezpieczenia trwajacy
miesiecy wyniesie zt (stownie zlotych: )
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(migjscowo$c, data) (pieczec firmowa oraz podpisy 0séb reprezentujgcych
Whioskodawce)

V. ZGODY WNIOSKODAWCY

Wyrazaml/y zgode:

1.

na otrzymanie od Banku projektu umowy oraz Regulaminu Kredytowania Klientéw Instytucjonalnych na adres e-mail wskazany w
zawartej z Bankiem umowie o prowadzenie rachunku, a w razie braku wskazania adresu e-mail w tych umowach lub braku zawartych
uméw, na adres e-mail . /zapis ma zastosowanie tylko do wnioskodawcy bedgcego osobg fizyczng
prowadzacg dziatalno$¢ gospodarcza, rolniczg oraz do wspdlnikow spoétki cywilnej, w pozostatych przypadkach — zapis usung¢/

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 Kredytowej S.A. z siedzibg w
Warszawie - Centrum Operacyjnej Obstugi Klientéw 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 Krajowego Rejestru Diugéw Biura Informac;ji
Gospodarczej S.A. z siedzibg przy ul. Danuty Siedzikéwny 12, 51-214 Wroctaw o ujawnienie informacji gospodarczych dotyczgcych
moich zobowigzan jako konsumenta. /zapis usung¢ w przypadku podmiotéw gospodarczych — spétek prawa handlowego/

[Wyrazenie przez Panig/Pana powyzszej zgody jest dobrowolne, jednakze brak wyrazenia zgody skutkowa¢ bedzie

niemozliwoscig zawarcia Umowy.]

WYPELNIA PRACOWNIK BANKU

BANK SPOLDZIELCZY W SZYDLOWIE

DATA ZL OZENIA WNIOSKU

WNIOSEK KOMPLETNY [] tak ] nie

DATA ZLOZENIA KOMPLETNEGO WNIOSKU

STATUS KLIENTA [ ] Klient Banku ] nowy Klient

* niepotrzebne skresli¢
** w przypadku wspélnikéw spotek osobowych gdy oswiadczenia wspdlnikéw réznig sie od siebie, nalezy przyja¢ oswiadczenie osobno od
kazdego wspodlnika spotki
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