- [WBenk Spoldzilery
w Sochaczewie Grupa BPS Zatgcznik nr 4 do Procedury

WNIOSEK KREDYTOWY ws. ODNOWIENIA KREDYTU KORONAWIRUS

. INFORMACJE PODSTAWOWE:

WNIOSKODAWCA:

Nazwa Whnioskodawcy

Siedziba / Adres Wnioskodawcy

Status prawny
REGON
NIP

Adres strony internetowej (o ile dotyczy)

Dane osoby upowaznionej do kontaktéw z Bankiem w sprawie ztozonego wniosku
Imie i nazwisko

Nr telefonu e-mail

Dane osoby upowainionej do kontaktow z Bankiem w sprawie dokumentéw finansowych (uzupetnic¢ o ile dotyczy)
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 INFORMACIE O TRANSAKCJI:

1. WNIOSKUJEMY O UDZIELENIE:

kredyt w rachunku biezgcym
Nazwa kredytu kredyt obrotowy

kredyt rewolwingowy

inny (dotyczy w szczegdlnosci kredytu z linii kredytowych: K02, DK02, KSP)
PLN
Kwota Waluta
Stownie
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Okres od do
kredytowania (dzier/miesigc/rok) (dzierr/miesigc/rok)

Cel kredytowania Kwota

Przeznaczenie
kredytu

Wykorzystanie kredytu nastapi z zastosowaniem TAK NIE
Mechanizmu Podzielonej Ptatnosci:

2. TERMINY URUCHOMIENIA TRANSZ KREDYTU:

Jednorazowo* W dniu /od dnia*

(dzien/miesigc/rok)
3. SPLATA KAPITALU KREDYTU:

Okres sptaty od do
(dzieri/miesigc/rok) (dzieri/miesigc/rok)
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

(dotyczy kredytu obrotowego) (dzierr miesiaca)
kwartalnie Termin ptatnosci

(dotyczy kredytu obrotowego) (dzier miesigca)

w dniu /od dnia*

Do wysokosci PLN/EUR/USD*
(dzieri/miesiac/rok)
inny w dniu /od dnia*
Do wysokosci PLN/EUR/USD*
... (dzieri/miesigc/rok)
w dniu /od dnia*
Do wysokosci PLN/EUR/USD*

... (dzier/miesiagc/rok)

4. SPLATA ODSETEK:

Termin sptaty

5. PROPONOWANE ZABEZPIECZENIE:

Oszacowanie wartosci na
Wartos¢ zabezpieczenia podstawie:
(polisa, wycena, faktura)

Whtasciciel przedmiotu

Rodzaj zabezpieczenia . .
zabezpieczenia

INFORMACJE O WNIOSKODAWCY:



1. INFORMACJE O UDZIELONYCH PRZEZ WNIOSKODAWCE POZYCZKACH LUB PORECZENIACH:

Rodzaj finansowania Ostateczny termin
Kwota

Nazwa dtuznika . . L
(pozyczka/poreczenie) sptaty/wygasniecia

2. PODMIOTY POWIAZANE:
TAK NIE

Jesli TAK — prosba o wskazanie nazwy podmiotu:
Czy Wnioskodawca posiada podmioty istotnie powigzane kapitatowo?

Podmiot:
1) posiada bezposrednio lub posrednio co najmniej 50% udziatu w kapitale — W ktorym, Wnioskodawca posiada
zaktadowym innego podmiotu, lub udziaty/gtosy:
2) posiada prawa do wykonywania co najmniej 50% gtoséw w organach
innego podmiotu. —  ktéry posiada udziaty/gtosy

Whnioskodawcy:

TAK NIE

Jesli TAK — prosba o wskazanie nazwy podmiotu:

Czy Wnioskodawca posiada podmioty istotnie powigzane organizacyjnie?

Podmioty sg wspdlnie zarzadzane lub kontrolowane, w tym z tytutu oraz czy w powigzaniach organizacyjnych

uczestnictwa jednego podmiotu lub tej samej osoby trzeciej w organie Wnioskodawca jest:
zarzadzania albo organie kontroli i nadzoru drugiego podmiotu.
— podmiotem dominujacym

— podmiotem zaleznym

Czy Whnioskodawca posiada powiazania z tytutu silnych relacji gospodarczych? TAK NIE NIE DOTYCZY

Powigzania z tytutu silnych relacji gospodarczych wystepujg w sytuacji gdy dwa Jesli TAK - prosba o wskazanie nazwy podmiotu:

podmioty prowadzg wspotprace gospodarczg, ktérej ustanie lub pogorszenie
bedzie miato istotny wptyw na sytuacje finansowg podmiotu wnioskujgcego o
produkt kredytowy (istotny wptyw dotyczy powigzan handlowych, swiadczenia
ustug o udziale powyzej 45%.

Czy Wnioskodawca posiada powiazania z tytutu wspdlnoéci majatkowej — TAK NIE NIE DOTYCZY
Whnioskodawcami sg matzonkowie, miedzy ktérymi panuje ustréj ustawowej Jedli TAK — proéba o wskazanie nazwy podmiotu:
wspodlnosci majgtkowej?

Dotyczy Whnioskodawcy prowadzacego dziatalno$¢ gospodarczg, w tym
wspolnika spotek osobowych, ktérego wspotmationek prowadzi dziatalnosé
gospodarcza, a pomiedzy nimi wystepuja silne relacje gospodarcze.

TAK jako podmiot dominujgcy w Grupie
TAK jako podmiot zalezny w Grupie

Czy Whnioskodawca jest podmiotem Grupy kapitatowej objetym

skonsolidowanym sprawozdaniem? NIE

Jesli TAK — prosba o wskazanie nazwy podmiotu.

Czy Wnioskodawca identyfikuje inne istotne powigzania np. udzielone TAK NIE
poreczenia/gwarancje?



Jesli TAK — prosba o wskazanie nazwy
podmiotu rodzaj powigzania:

DANE GtOWNYCH UDZIALtOWCOW FIRMY ORAZ PODMIOTOW POWIAZANYCH KAPITALOWO / MAJATKOWO / PERSONALNIE (WYKAZANYCH POWYZEJ)

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 charakteryzuja sie sezonowoscia.
TAK NIE

Przychody Whnioskodawcy charakteryzuja sie sezonowoscig, ale Wnioskodawca
posiada dodatkowe zrédta przychoddw pozwalajgce minimalizowac skutki
Sezonowo$¢ prowadzonej dziatalnosci = sezonowosci.
. kredlic
(niepotrzebne skresli¢) TAK NIE

Przychody Wnioskodawcy charakteryzujg sie sezonowoscig, i Wnioskodawca nie
posiada dodatkowych Zrédet przychoddéw pozwalajgcych minimalizowaé skutki
sezonowosci

TAK NIE

Czy Wnioskodawca zatrudnia pracownikéw?
TAK NIE

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

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

1) Zasieg dziatania:
ponadlokalny lokalny
Pozycja na rynku

(wypetnia Wnioskodawca prowadzgcy
petng ksiegowosé)

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

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

Informacja o strategii firmy:



Znajomos¢ branzy Doswiadczenie Okres pracy w

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

Kwalifikacje kadry zarzadzajacej -
kazdego cztonka kadry zarzadzajacej
(wypetnia Wnioskodawca prowadzgcy
petng ksiegowosc)

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/zamoéwienia (liczba dni)
Dostawcy
Ogdlna liczba Odbiorcow:
Kluczowi odbiorcy ZA OSTATNI ROK OBROTOWY:
. % udziat , Kontrakt/ umowa Ustalone terminy
Nazwa Odbiorcy w sprzedazy Okres wspdtpracy ramowa/zamodwienia | ptatnosci (liczba dni)
Odbiorca

5. STRUKTURA NALEZNOSCI Z TYTULU DOSTAW | UStUG (WG STANU NA KONIEC KWARTAtU POPRZEDZAJACEGO DATE ZtOZENIA WNIOSKU —
NALEZY WYPEENIC GDY tACZNE ZAANGAZOWANIE WNIOSKODAWCY WRAZ Z WNIOSKOWANA TRANSAKCIA PRZEKRACZA 200 TYS. Zt):
powyzej 30 dni powyzej60dni powyzej 180 powyzej

Kategoria naleznosci do 30 dni do 60 dni do 180 dni dni do 365 dni 365 dni LS
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 sgdowej

6. STRUKTURA ZOBOWIAZAN Z TYTULU DOSTAW | USLUG (WG STANU NA KONIEC KWARTAtU POPRZEDZAJACEGO DATE ZLOZENIA WNIOSKU —
NALEZY WYPEENIC GDY tACZNE ZAANGAZOWANIE WNIOSKODAWCY WRAZ Z WNIOSKOWANA TRANSAKCJA PRZEKRACZA 200 TYS. Zt):
powyzej30 dni powyzej60 dni powyzej 180 powyzej

Kategoria zobowigzari do 30 dni do 60 dni do180dni  dnido365dni 365 dni Bl
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w tys. zt

Bies
iezace W%

Przetermin W 1tys. 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 WYPEENIE WE WNIOSKU LUB DOtACZYE
ZESTAWIENIE WEASNE ZAWIERAJACE WYMAGANE PRZEZ BANK DANE):

L Pozostata do Planowany termin
. Okres Wartosc¢ netto . ‘s . .
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
na rachunkach Wnioskodawcy:

Wplywy Wydatki

Rodzaj waluty

EUR
usb

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 (wartos¢ przyblizona) petnomocnictwo
na rachunku

2.INFORMACIJA O TYTULACH EGZEKUCYJNYCH (DOT. EGZEKUCJI W KWOCIE PRZEKRACZAJACEJ 1000 zt W OKRESIE12 MIESIECY PRZED DATA
ZLOZENIA WNIOSKU):
Rodzaj tytutu egzekucyjnego Kwota egzekucji (w PLN) Aktualny status

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



Zaangazowanie sptacane w ratach (kredyty sptacane w ratach, pozyczki, leasing operacyjny, leasing finansowy itp.)
Przyjete Miesieczna

zabezpieczenia rata
(rodzaji kwota) = kapitatowa

Bank/instytucja Rodzaj Data Udzielona kwota Termin Aktualne
finansowa finansowania = umowy = kredytu/pozyczki sptaty zadtuzenie

Pozostate zaangazowanie w innych bankach /instytucjach finansowych (kredyty w rachunku biezgcym, kredyty obrotowe z
jednorazowa sptatg, karty kredytowe, faktoring, limity skarbowe, gwarancje, poreczenia, inne formy zaangazowania.)

. . . ; Przyjete
Bank/instytucja Rodzaj Termin - Aktualne ZYJE" .
finansowa finansowania Data umowy Kwota Limitu zaangazowanie zabezpieczenia
sptaty g (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 biezacy

5. INFORMACIJA 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) wystgpowania zalegtosci zalegtosci w ostatnich ptatnosci i termin
w ostatnich 12 miesigcach 12 miesiagcach ich powstania

7. INFORMACJA O POBRANIACH WtASCICIELSKICH (WYPEENIA OSOBA FIZYCZNA PROWADZACA DZIALtALNOSC | SPOEKI 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?
Czy kwota pobrania pomniejszy kapitaty TAK NIE NIE DOTYCZY TAK NIE NIE DOTYCZY
wiasne firmy?
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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 na dzien ztozenia o$wiadczenia posiadam/y zalegtosci wobec:

NAZWA ORGANU POSIADANE ZALEGLOSCI? ZALEGLOSC OBJETA UGODA?
[ ] Urzedu Skarbowego — z tytutu podatkéw, cet itp. L] NIE L] NIE
(o ile dotyczy) [ ] TAK: Kwota ... Liczba dni ...... [ ] TAK
|:| Zaktadu Ubezpieczern Spotecznych — z tytutu
sktadek na m.in. Ubezpieczenia spoteczne [ NIE [ NIE
Ubezpieczenie  zdrowotne Fundusz Pracy |:| TAK: Kwota ....... Liczba dni ...... |:| TAK

(o ile dotyczy)
[ ] Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego —

z tytutu sktadek na m.in. Ubezpieczenia spoteczne [ NIE [IniE
Ubezpieczenie  zdrowotne Fundusz Pracy |:| TAK: Kwota ....... Liczba dni ...... |:| TAK
(o ile dotyczy)

[] Stosownych Urzedéw - z tytutu podatku od L] NIE L] NIE
nieruchomosci (o ile dotyczy) [ ] TAK: Kwota ... Liczba dni ...... [ ] TAK

2) Oswiadczam, ze pandemia koronawirusa COVID — 19 spowodowata pogorszenie mojej sytuacji finansowej w nastepujacy
sposob:

3) Oswiadczam, ze w celu poprawy mojej sytuacji ekonomicznej planuje podjaé nastepujgce dziatania:

4) Niniejszym oswiadczam/os$wiadczamy, ze bedgce w posiadaniu Banku nizej wymienione dokumenty nie ulegty zmianie i s3
na dzien dzisiejszy aktualne:
DOKUMENT DATA DOKUMENTU
Umowa spotki
Statut
Woypis 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



5) Oswiadczam/y, ze posiadamy/ nie posiadamy* zalegtos$ci wobec innych bankéw lub towarzystw leasingowych.
6) Oswiadczam/y, ze na dzien ztozenia wniosku:

[ ]zostat [_] nie zostat ztozony wniosek o postepowanie upadfosciowe lub restrukturyzacyjne firmy
[] zostato [_] nie zostato otwarte postepowanie likwidacyjne firmy

|:| toczy |:| nie toczy sie postepowanie egzekucyjne wobec firmy

|:| jest |:| nie jest zawieszona dziatalnos¢ firmy

7) Oswiadczam, ze pozostaje / nie pozostaje* we wspdlnosci majatkowej ze wspdtmatzonkiem/wspdétmatzonkg**
8) Oswiadczam/y, ze jestesmy/ nie jestesmy* udziatowcami Banku Spétdzielczego w Sochaczewie
9) Oswiadczam/y, ze nastepujgce podmioty lub osoby powigzane, organizacyjnie, personalnie sg / nie sg* udziatowcami

Banku Spotdzielczego w Sochaczewie lub osobami zajmujgcymi w Banku kierownicze stanowiska lub funkcje w radzie
nadzorczej lub w zarzadzie Banku.

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

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

12) Oswiadczam/y, ze zostatem poinformowany, o mozliwosci przekazania moich/naszych danych osobowych przez Bank
Spétdzielczego w Sochaczewie 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 Kredytowe] S.A. z siedzibg w Warszawie, ul. Zygmunta
Modzelewskiego 77A, 02-679 Warszawa. W zakresie przekazanych danych Biuro Informacji Kredytowej - obok Banku
Spotdzielczego w Sochaczewie — staje sie Administratorem moich/naszych danych osobowych. Z Biurem Informagji
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 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 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.

13) Whioskodawca, pod rygorem odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych oswiadczen, wynikajacej z art. 233 §
1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny, o$wiadcza, ze otrzymana dotychczas pomoc publiczna zgodnie z sekcjg
3.1 Komunikatu Komisji — Tymczasowe ramy S$rodkéw pomocy panstwa w celu wsparcia gospodarki w kontekscie
trwajgcej epidemii COVID-19 (2020/C 91 1/01), wynosi:

[UWAGA: do ustalania dostepnego limitu nalezy uwzglednia¢ jedynie pomoc z sekcji 3.1 udzielang przez witadze polskie, jezeli

przedsiebiorca otrzymat pomoc z sekcji 3.1 w innym panstwie cztonkowskim, nie wlicza sie jej do przystugujagcego mu limitu 800 tys.
EUR/120 tys. EUR/100 tys. EUR]

[UWAGA: Nieuzupetnienie tabeli jest rownowazne ze ztozeniem oswiadczenia o nieotrzymaniu pomocy zgodnie z sekcjg 3.1
Komunikatu Komisji — Tymczasowe ramy srodkéw pomocy panstwa w celu wsparcia gospodarki w kontekscie trwajacej epidemii
COVID-19 (2020/C 91 1/01)].

NIP/PESEL beneficjenta pomocy Dzien udzielenia Podmiot Wartos¢ Wartosé
pomocy udzielajacy pomocy w PLN pomocy w EUR
pomocy
Razem
(miejscowoéé, data) (pieczed firmowa oraz podpisy 0sdb reprezentujgcych
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Whnioskodawce)

VI. ZGODA WNIOSKODAWOCY - 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 Spotdzielczego w Sochaczewie 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 Dtugdéw Biura Informacji Gospodarczej S.A. z siedzibg przy ul. Danuty Siedzikéwny 12,
51-214 Wroctaw o ujawnienie informacji gospodarczych dotyczacych moich zobowigzan jako konsumenta.

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

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

WYPELNIA PRACOWNIK BANKU

ODDZIAt BANK SPOtDZIELCZEGO W SOCHACZEWIE
DATA ZtOZENIA WNIOSKU

NR WNIOSKU KREDYTOWEGO

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

MODULO (o ile dotyczy)

Kredytobiorce zweryfikowano i sprawdzono jego umocowanie (dotyczy przypadku, gdy wniosek zostat ztozony w Oddziale Banku)

(data i podpis pracownika Banku)

Kredytobiorca nie zostat zweryfikowany i sprawdzenie jego umocowania powinno nastgpi¢ w momencie zawarcia aneksu do
Umowy kredytu (dotyczy przypadku gdy wniosek nie zostat ztoZzony w Oddziale Banku)

(data i podpis pracownika Banku)

* niepotrzebne skresli¢

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

***usunac w przypadku podmiotow gospodarczych — spétek prawa handlowego



