Kurpiowski Bank Spoétdzielczy
w Myszyncu

Grupa BPS

Zatqcznik nr 2e

do Instrukcji kredytowania Klientow Instytucjonalnych
w Kurpiowskim Banku Spdtdzielczym w Myszyricu

WNIOSEK KREDYTOWY

I. INFORMACJE PODSTAWOWE:

WNIOSKODAWCA:

Nazwa Whnioskodawcy

Siedziba / Adres Wnioskodawcy

REGON

NIP

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

Nr telefonu e-mail

Dane osoby upowaznionej do kontaktow z Bankiem w sprawie dokumentéw finansowych
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 INFORMACIJE O TRANSAKCII:

1. WNIOSKUJEMY O UDZIELENIE:

Nazwa [] kredyt z preferencyjnej linii kredytowej
Kwota

Stownie

Okres od do

kredytowania

Karencja* w sptacie kapitatu do dnia

Cel kredytowania

Przeznaczenie
kredytu

Kwota



2. TERMINY URUCHOMIENIA TRANSZ KREDYTU:

od dnia

[ ] Jednorazowo

3. SPLATA KAPITALU KREDYTU:

Okres sptaty od do
Sptata kredytu nastepowaé [] ptatno$¢ przelewem lub gotéwka na rachunek kredytu
bedzie [ ] z rachunku biezacego prowadzonego w KBS w Myszyricu
Forma sptaty [ ] Raty malejace
Czestotliwos¢ sptaty Dzien sptaty
|:| miesiecznie
[ ] w dniu [ ] w ostatnim dniu miesiaca
[] kwartalnie
4. SPEATA ODSETEK:
Czestotliwos¢ [] kwartalnie

5. PROPONOWANE ZABEZPIECZENIE:

Oszacowanie wartosci na

Wiasciciel przedmiotu . . .
P Wartosc¢ zabezpieczenia podstawie:

Rodzaj zabezpieczenia . .
zabezpieczenia

lll. INFORMACIE O WNIOSKODAWCY:

1. INFORMACJE O UDZIELONYCH PRZEZ WNIOSKODAWCE POZYCZKACH LUB PORECZENIACH:

Rodzaj finansowania Ostateczny termin

Nazwa dtuznika . . Kwota L
(pozyczka/poreczenie) sptaty/wygaséniecia
2. PODMIOTY POWIAZANE:
Czy Wnioskodawca posiada podmioty istotnie powigzane kapitatowo? TAK NIE
1)
2)
Czy Whnioskodawca posiada podmioty istotnie powigzane organizacyjnie? TAK NIE




Czy Wnioskodawca posiada powigzania z tytutu silnych relacji gospodarczych? TAK NIE NIE DOTYCZY

Czy Wnioskodawca posiada powigzania z tytutu wspélnosci majgtkowej — TAK NIE NIE DOTYCZY
Whioskodawcami sg matzonkowie, miedzy ktédrymi panuje ustréj ustawowej
wspolnosci majatkowe;j?

IV. INFORMACJA O WSPOLPRACY Z INNYMI BANKAMI/INSTYTUCJAMI FINANSOWYMI:
1. RACHUNKI BANKOWE WNIOSKODAWCY PROWADZONE W INNYCH BANKACH:

Istniejgca blokada/cesja/

Nazwa banku Rodzaj rachunku .
petnomocnictwo na rachunku

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

Zaangazowanie sptacane w ratach
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

Bank/instytucja Rodzaj Termin Aktualne Przyjete

finansowa finansowania Data umowy Kwota Limitu zaangazowanie zabezpieczenia
sptaty & (rodzaj i kwota)

3. WNIOSKI KREDYTOWE ZtOZONE W INNYCH BANKACH (W TRAKCIE ROZPATRYWANIA):
Nazwa banku

Rodzaj kredytu

Kwota kredytu

Proponowane zabezpieczenia

V. OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY

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



NAZWA ORGANU POSIADANE ZALEGLOSCI? ZALEGLOSC OBJETA UGODA?

Urzedu Skarbowego — z tytutu podatkow, cet itp. NIE TAK NIE TAK NIE DOTYCZY

Zaktadu Ubezpieczehh Spotecznych / Kasy Rolniczego

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

Fundusz Pracy

Stosownych Urzedow — z tytutu podatku od
nieruchomosci lub rolnego

2)
3)

4)

5)
6)
7)

8)
9)

NIE TAK NIE TAK NIE DOTYCZY

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

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 dziatalno$¢ lub zdolnos¢ do sptaty zaciggnietych zobowigzan.

Oswiadczam/y, ze zostata/ nie zostata* ogtoszona upadtos$¢ lub zostat / nie zostat* rozpoczety proces likwidacji lub
postepowania naprawczego lub zawieszenia dziatalnosci firmy.

Oswiadczam, ze pozostaje / nie pozostaje* we wspdlnosci majgtkowe]j ze wspdtmatzonkiem/wspdtmatzonkg**
Oswiadczam/y, ze jeste$my/ nie jesteSmy* udziatowcami Kurpiowskiego Banku Spotdzielczego w Myszynicu;

Oswiadczam/y, ze nastepujace podmioty lub osoby powigzane, organizacyjnie, personalnie sg / nie sg* udziatowcami
Kurpiowskiego Banku Spoétdzielczego w Myszyncu 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$é wymaga/nie wymaga* zezwolenia (konces;ji).

Oswiadczam/y, ze |:| posiadam/y |:|nie posiadam/y zaje¢ egzekucyjnych w kwocie przekraczajgcej 1 000 zt w okresie
ostatnich 12 miesiecy przed datg ztozenia wniosku (jezeli Wnioskodawca wskazat, ze posiada zajecia egzekucyjne nalezy
ztozy¢ stosowne wyjasnienia).

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 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 Kurpiowskiego Banku Spdétdzielczego w
Myszyricu — staje sie Administratorem moich/naszych danych osobowych. Z Biurem Informacji 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 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 dotyczacych przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw
zwigzanych z przetwarzaniem danych.

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 BPS S.A. do wystgpienia bezposrednio lub za posrednictwem Biura Informacji Kredytowe;j
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 powyzszej zgody jest dobrowolne, jednakze brak wyrazenia zgody skutkowaé bedzie
niemozliwoscig zawarcia Umowy.]


mailto:kontakt@bik.pl
mailto:iod@bik.pl

WYPELNIA PRACOWNIK BANKU
DATA ZtOZENIA WNIOSKU
NR WNIOSKU KREDYTOWEGO

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

MODULO (o ile dotyczy)

Potwierdzam tozsamos$¢ osoby/osdb sktadajgcych podpis/podpisy w imieniu Wnioskodawcy w mojej obecnosci.
Whnioskodawce zweryfikowano i sprawdzono jego/ich umocowanie.

W przypadku wniosku oraz dokumentéw do wniosku podpisanych przez Wnioskodawce kwalifikowanym podpisem
elektronicznym potwierdzam, ze dokonana zostata weryfikacja kwalifikowanego podpisu elektronicznego.



