E BANK SPOLDZIELCZY W TOMASZOWIE LUBELSKIM

Zatqgcznik nr W.4
do Instrukcji kredytowania Klienta Instytucjonalnego Cz. Il

WNIOSEK O ZMIANE WARUNKOW KREDYTOWANIA

Nazwa Whnioskodawcy

Siedziba / Adres Wnioskodawcy

Status prawny

KRS NIP REGON

Dane osoby upowaznionej do kontaktéw z Bankiem
Imie i nazwisko

Nr telefonu e-mail

Gtéwni udziatowcy firmy

Nr dowodu tozsamosci, PESEL Wielkos¢ posiadanych

Imie i nazwisko / Nazwa Adres / Siedziba / REGON* udziatéw (v %)

Rodzaj prowadzonej dziatalnosci

Whnioskujemy o zmiane warunkéw Nrumowy kredytu

kredytowania Data zawarcia umowy kredytu

[ ] kredytu w rachunku biezacym
[ ] kredytu obrotowego

Zmiana dotyczy [ ] Kredytowej Linii Hipotecznej
[] kredytu inwestycyjnego
[ pozyczki

[] zmiana terminu sptaty kredytu

] zmiana terminu uruchomienia kredytu

] wydtuzenie okresu kredytowania maksymalnie o 1 miesiac
Zakres proponowanych zmian ] zmiana kwoty kredytu

[ ] zmiana ceny kredytu

|:| zmiana zabezpieczenia

|:| inne (jakie ?)

Szczegotowy opis proponowanych
zmian



In

ne istotne informacje zwigzane z

proponowang zmiang

OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY

1) Os$wiadczam/y, ze posiadam/y zalegtosci wobec:

Nazwa Organu Posiadane zalegtosci? Zalegtos¢ objeta ugoda?
Urzedu Skarbowego — z tytutu podatkéw, cet itp. LINE []TAK [INE  []TAK []NIEDOTYCZY
Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych / Kasy Rolniczego

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

[]Tak []NIE DOTYCZY

zdrowotne Fundusz Pracy
Stosownych Urzedéw -z tytutu podatku od
. NIE TAK NIE TAK NIE DOTYCZY
nieruchomosci o o o o o
2) Niniejszym o$wiadczam/o$wiadczamy, ze bedgce w posiadaniu Banku nizej wymienione dokumenty nie ulegty zmianie i sg
na dzien dzisiejszy aktualne:
Dokument Data dokumentu
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3)
4)

5)
6)

7)
8)

9)

Umowa spotki

Statut

Woypis z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnos$ci 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

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

Oswiadczam/y, ze nie nastapito ogtoszenie naszej/mojej upadtosci wzgledem nas/mnie, nie zostato otwarte postepowanie
restrukturyzacyjne/ nie ogtoszono naszej/mojej likwidacji, nie zawiesiliSmy/nie zawiesitem naszej/mojej dziatalnosci.
Oswiadczam, ze pozostaje / nie pozostaje* we wspdlnosci majatkowej ze wspdtmatzonkiem/wspétmatzonkg**
Oswiadczam/y, ze jestesmy/ nie jesteSmy* udziatowcami Banku Spétdzielczego w Tomaszowie Lubelskim.

Oswiadczam/y, ze nastepujgce 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.

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

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

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
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osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych z przetwarzaniem danych. Petna tres¢ klauzuli informacyjnej Biura
Informacji Kredytowej dostepna jest na stronie www.bstomaszowl.pl.

ZGODY WNIOSKODAWCY

Wyrazam/y zgode:

1.

na otrzymanie od Banku projektu umowy oraz Regulaminu Kredytowania Klientéw Instytucjonalnych przez Bank
Spotdzielczy w Tomaszowie Lubelskim na adres e-mail wskazany w zawartej z Bankiem Umowie ramowej w zakresie
produktéw 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 . [/zapis ma zastosowanie tylko do wnioskodawcy bedacego
osobg fizyczng prowadzacg dziatalnos¢ gospodarcza, rolnicza oraz do wspdlnikdéw spoétki cywilnej, w pozostatych
przypadkach — zapis wykresli¢/

na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 9 kwietnia 2010 r. o udostepnianiu informacji gospodarczych i wymianie
danych gospodarczych upowazniam Bank Spétdzielczy 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. /zapis wykresli¢ w przypadku podmiotéw gospodarczych — spétek prawa handlowego/

[Wyrazenie przez Panig/Pana powyzszej zgody jest dobrowolne, jednakie brak wyrazenia zgody skutkowaé bedzie
niemozliwosciag zawarcia Umowy.]

WYPELNIA PRACOWNIK BANKU
ODDZIAt BANKU SPOtDZIELCZEGO W ..................
DATA ZtOZENIA WNIOSKU

WNIOSEK KOMPLETNY []tak [ ] nie
DATA ZtOZENIA KOMPLETNEGO WNIOSKU
STATUS KLIENTA [] Klient Banku [ ] nowy Klient



