E BANK SPOLDZIELCZY W TOMASZOWIE LUBELSKIM

Zatgcznik nr 2
do Instrukcji udzielania gwarancji i poreczen

ZLECENIE ZMIANY WARUNKOW GWARANCIJI/PORECZENIA

I.  INFORMACJE PODSTAWOWE:

Nazwa Beneficjenta

Siedziba / Adres Beneficjenta

REGON / PESEL (0 ile posiada)

Nazwa Zleceniodawcy

Siedziba / Adres Zleceniodawcy

Status prawny

REGON / PESEL

*Dane osoby upowaznionej do kontaktéw z Bankiem (ds. ksiegowych)

Imie i nazwisko ‘

Nr telefonu ‘ ‘ e-mail ‘

Dane osoby upowaznionej do kontaktéw z Bankiem (innej niz ds. ksiegowych)

Imie i nazwisko ‘

Nr telefonu ‘ ‘ e-mail ‘

Il. DANE DO WNIOSKU

[ ] | Gwarangjinr z dnia
|:| Poreczenia wg prawa cywilnego nr zdnia
Kwota i waluta ‘ Waluta ‘

Data waznosci

Miejsce waznosci

Bank awizujgcy

lll.  ZAKRES WNIOOSKOWANYCH ZMIAN

|:| podwyzszenia o kwote do kwoty

[ ] przedtuzenia terminu waznoéci do dnia

inne warunki:

[

pozostate warunki gwarancji / poreczenia pozostaja bez zmian.




V. INNE ISTOTNE INFORMACIJE

V. OSWIADCZENIA ZLECENIODAWCY:

1. Oswiadczam/y, ze posiadam/y zalegtosci wobec:
Nazwa Organu Posiadane zalegtosci?
Urzedu Skarbowego — z tytutu podatkdw, cet itp. |:| NIE |:| TAK

Zaktadu Ubezpieczern Spotecznych / Kasy Rolniczego
Ubezpieczenia Spotecznego* — z tytutu sktadek na m.in.
: °p 8 Y _ CINE  []TAK
Ubezpieczenia spoteczne Ubezpieczenie zdrowotne
Fundusz Pracy

Stosownych Urzedéow — z tytutu podatku od

[INIE []TAK

nieruchomosci (o ile dotyczy)

Zalegtosc objeta ugoda?

[ INIE [ ]TAK [_]NIEDOTYCZY

[ INIE []TAK [_]NIEDOTYCZY

[INIE [ ]TAK []NIEDOTYCZY

2. Niniejszym o$wiadczam/o$wiadczamy, ze bedace w posiadaniu Banku nizej wymienione dokumenty nie ulegty zmianie i s3

na dzien dzisiejszy aktualne:
Dokument
Umowa spoéfki
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 majgtkowej

N A I 0 O

Nie dotyczy

pw

Data dokumentu

Oswiadczam/y, ze posiadamy/ nie posiadamy* zalegto$ci wobec innych bankéw lub towarzystw leasingowych.
Oswiadczam/y, ze wobec nas tocza sie/ nie tocza sie* lub grozg/ nie grozg* nam postepowania sgdowe, administracyjne

i inne mogace mie¢ wptyw na prowadzong dziatalnos¢ lub zdolnos¢ do sptaty zaciggnietych zobowigzan.

v

Oswiadczam/y, ze nie nastgpito ogtoszenie naszej/mojej upadtosci wzgledem nas/mnie, nie zostato otwarte postepowanie

restrukturyzacyjne/ nie ogtoszono naszej/mojej likwidacji, nie zawiesiliémy/nie zawiesitem naszej/mojej dziatalnosci.
6. Os$wiadczam, ze pozostaje/ nie pozostaje* we wspdlnosci majgtkowej ze wspdtmatzonkiem/wspotmatzonkg**

N

Oswiadczam/y, ze jeste$my/ nie jesteSmy* udziatowcami Banku Spotdzielczego w Tomaszowie Lubelskim.

8. Oswiadczam/y, ze nastepujgce podmioty lub osoby powigzane, organizacyjnie, personalnie sg/ nie s3* udziatowcami Banku
Spotdzielczego w Tomaszowie Lubelskim 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

VI.

w tym wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym.

10. O$wiadczam/y, ze zostatem poinformowany o mozliwosci przekazania moich/naszych danych osobowych przez Bank

Spétdzielczy w Tomaszowie Lubelskim 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
Spotdzielczego w Tomaszowie Lubelskim — staje sie Administratorem moich/naszych danych osobowych. Z Biurem
Informacji Kredytowej moge/mozemy skontaktowal 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 ktérym 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.bstomaszowl.pl.

ZGODY:
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 Spotdzielczy w Tomaszowie Lubelskim do wystgpienia bezposrednio lub za posrednictwem
Biura Informacji Kredytowej 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 o ujawnienie informacji gospodarczych dotyczgcych moich zobowigzan jako konsumenta.

[Wyrazenie przez Panig/Pana powyiszej zgody jest dobrowolne, jednakie brak wyrazenia zgody skutkowaé bedzie

niemozliwoscig zawarcia Umowy.]

Zleceniodawca | Zleceniodawca Il

TAK NIE TAK NIE NIE DOTYCZY

(*) niepotrzebne skresli¢
(**) w przypadku wspdlnikow spdtek osobowych gdy oswiadczenia wspdlnikéw roéznig sie od siebie, nalezy przyjgc oswiadczenie osobno od kazdego
wspdlnika spotki

(miejscowosc, data) (podpis i piecze¢ firmowa Zleceniodawcy)

ZALACZNIKI:

1.

2.




Oddziat Banku Spoétdzielczego w
Tomaszowie Lubelskim

Data ztozenia wniosku

Whiosek kompletny |:| Tak |:| Nie

Data ztozenia kompletnego wniosku




