E BANK SPOLDZIELCZY W TOMASZOWIE LUBELSKIM

Zatqgcznik nr W.1a
do Instrukcji kredytowania Klienta Instytucjonalnego Cz. Il

WNIOSEK O UDZIELENIE KREDYTU INWESTYCYJNEGO
I.  PODSTAWOWE INFORMACIJE O TRANSAKCJI:

1. WNIOSKODAWCAI WNIOSKODAWCAII

Imie i nazwisko Wnioskodawcy
Adres zamieszkania Wnioskodawcy

REGON
Data rozpoczecia dziatalnosci
Rodzaj prowadzonej dziatalnosci PKD

Jestem/$my ptatnikiem podatku VAT / rolnikiem ryczattowym*

Kwota Waluta L1 PN
Stownie

Okres od do

kredytowania (dzierr/miesigc/rok) (dzieri/miesigc/rok)

Karencja w sptacie kapitatu miesiecy

Przeznaczenie |:|

kredytu |:|

Odliczenie VAT-u
zwigzanego z transakcja |:| TAK |:| NIE |:| NIE DOTYCZY

Catkowity koszt przedsiewziecia

w walucie inwestycji
(kwota i waluta)

w PLN

(wg kursu sredniego NBP z ostatniego dnia miesigca poprzedzajgcego ztozenie wniosku)
Dotychczas poniesione naktady

Krétka charakterystyka przedsiewziecia
(np. cykl realizacji, termin rozpoczecia i zakonczenia, rodzaje zakupdw, itp.)

Termin rozpoczecia inwestycji (miesigc/rok)*
Termin zakoriczenia inwestycji (miesigc/rok)*

Termin oddania do eksploatacji (miesigc/rok)*



(miesigc/rok)*

Termin osiagniecia planowanej zdolnosci produkcyjnej

Catkowity koszt inwestycji

Srodki wiasne

Kredyty bankowe

Pozostate srodki

L] Jednorazowo*

w dniu /od dnia*

(dzier/miesigc/rok)

w dniu /od dnia*

["] W transzach*

Do wysokosci PLN
(dziern/miesigc/rok)
w dniu /od dnia*
Do wysokosci PLN
(dzien/miesigc/rok)
w dniu /od dnia*
Do wysokosci PLN

(dzien/miesigc/rok)

[ | Termin podany pézniej*

Okres sptaty

od

do

(dzierr/miesiac/rok)

(dzien/miesiagc/rok)

Sptata kredytu nastepowac
bedzie

[ ptatnosé¢ przelewem lub gotéwka na rachunek kredytu

[ ] zrachunku bankowego - nr rachunku:

Forma spftaty:

[] Raty malejace

Terminy sptaty:

Termin sptaty

Rodzaj zabezpieczenia

[ ] miesiecznie

kwartalnie

p

otrocznie

0.

rocznie

miesiecznie

(1|0

Wiasciciel przedmiotu

kwartalnie

. . Warto$¢ zabezpieczenia
zabezpieczenia

Oszacowanie wartosci
na podstawie:
(polisa, wycena, faktura)

Weksel wtasny in blanco wraz
z deklaracjg wekslowg

Petnomocnictwo do
rachunku prowadzonego
przez Bank

Il. OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY

1) Oswiadczam/y, ze posiadam/y zalegtosci wobec:

Urzedu Skarbowego — z tytutu podatkdw, 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 Urzedéw -z tytutu podatku od

. , . NIE TAK NIE TAK NIE DOTYCZY
nieruchomosci

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 grozg / nie grozg* nam postepowania sgdowe, administracyjne
i inne mogace mie¢ wptyw na prowadzong dziatalnos¢ lub zdolnos¢ do sptaty zaciggnietych zobowigzan.

4) Oswiadczam/y, ze nie nastapito ogltoszenie naszej/mojej upadtosci wzgledem nas/mnie, nie zostato otwarte postepowanie
restrukturyzacyjne/ nie ogtoszono naszej/mojej likwidacji, nie zawiesiliSmy/nie zawiesitem naszej/mojej dziatalnosci.

5) Os$wiadczam, ze pozostaje / nie pozostaje* we wspdlnosci majgtkowej ze wspétmatzonkiem/wspétmatzonkg™*

6) Oswiadczam/y, ze jeste$my/ nie jestesmy* udziatowcami Banku Spétdzielczego w Tomaszowie Lubelskim.

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

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

9) Oswiadczam/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 Spoétdzielczego w Tomaszowie Lubelskim — staje sie Administratorem moich/naszych danych osobowych. Z Biurem
Informacji Kredytowej moge/mozemy skontaktowaé 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 skontaktowac 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 dotyczgcych 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.

lll. ZGODY WNIOSKODAWCY

Wyrazam/y zgode:

1. na otrzymanie od Banku projektu umowy oraz Regulaminu Kredytowania Klientdw Instytucjonalnych przez Bank
Spotdzielczy w Tomaszowie Lubelskim na adres e-mail wskazany w zawartej z Bankiem Umowie ramowej w zakresie
produktow bankowych Banku Spoétdzielczego w Tomaszowie Lubelskim lub w zawartej z Bankiem umowie o
prowadzenie rachunku ptatniczego, a w razie braku wskazania adresu e-mail w tych umowach lub braku zawartych
umow, na adres e-mail .

2. na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 9 kwietnia 2010 r. o udostepnianiu informacji gospodarczych i wymianie
danych gospodarczych upowazniam Bank Spoétdzielczy w Tomaszowie Lubelskim 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 o ujawnienie informacji gospodarczych dotyczgcych moich zobowigzan jako
konsumenta.




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

(miejscowoé¢, data) (pieczed firmowa oraz podpisy 0sdb reprezentujgcych
Whnioskodawce)

ODDZIAt BANKU SPOLDZIELCZEGO W ....ccovneerenees
DATA ZLOZENIA WNIOSKU
NR WNIOSKU KREDYTOWEGO

WNIOSEK KOMPLETNY [] TAK [] NIE
DATA ZtOZENIA KOMPLETNEGO WNIOSKU
STATUS KLIENTA [1 Klient Banku [ ] nowy Klient

* niepotrzebne skresli¢
** w przypadku wspdlnikéw spoétek osobowych gdy oswiadczenia wspdlnikdw rdznia sie od siebie, nalezy przyja¢ oswiadczenie osobno
od kazdego wspdlnika spotki



