THI
Bs Bank Spotdzielczy

w Skierniewicach
WNIOSEK O ZMIANE WARUNKOW KREDYTOWANIA
INFORMACJE PODSTAWOWE:

1. WNIOSKODAWCA

Nazwa Whnioskodawcy

Siedziba / Adres Wnioskodawcy

Status prawny

REGON

NIP

Adres strony internetowej (o ile dotyczy)

Dane osoby upowaznionej do kontaktow z Bankiem w sprawie ztozonego wniosku:

Imieg i nazwisko:

Nr telefonu: e-mail

Dane osoby upowaznionej do kontaktow z Bankiem w sprawie dokumentdéw finansowych (uzupetnic o ile dotyczy)

Imieg 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 %

2. STRUKTURA DOSTAWCOW | ODBIORCOW WED{UG STANU NA DZIEN ZtOZENIA WNIOSKU (NALEZY PODAC 5 NAJIWIEKSZYCH DOSTAWCOW |
ODBIORCOW): *

Ogdlna liczba Dostawcow:

Kluczowi dostawcy ZA OSTATNI ROK OBROTOWY:

% udziat Kontrakt/ umowa Terminy ptatnosci

Nazwa Dostawcy Okres wspotpracy

w dostawach ramowa/zamdéwienia (liczba dni)
Dostawcy
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Ogdlna liczba Odbiorcow:
Kluczowi odbiorcy ZA OSTATNI ROK OBROTOWY:

% udziat Kontrakt/ umowa Ustalone terminy

Nazwa Odbiorcy w sprzedazy Okres wspotpracy ramowa/zamoéwienia | ptatnosci (liczba dni)

Odbiorca

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

przeterminowane

E:::f::;l biezace | 30dni  31-60dni 61-90dni  91-180dni  181-365 dni p;;‘g"ﬁj tacznie
1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8

w tys. zt

w %

Odpisy

aktualizujace
Naleznosci
dochodzone na
drodze sadowej

Wyijasnienie
naleznosci
przeterminowa
nych powyiej
180 dni

STRUKTURA ZOBOWIAZAN Z TYTULU DOSTAW | UStUG (WG STANU NA KONIEC KWARTALU POPRZEDZAJACEGO DATE ZtOZENIA WNIOSKU —
NALEZY WYPELNIC GDY tACZNE ZAANGAZOWANIE WNIOSKODAWCY WRAZ Z WNIOSKOWANA TRANSAKCJA PRZEKRACZA 200 TYS. Zt):

przeterminowane

'::;i%:’igjaﬁ biezace  ; 3odni  31-60 dni 61-90dni  91- 180 dni 18;;:65 ';%‘;":r:’ tacznie
1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8.

w tys. zt

w %

5. PORTFEL AKTUALNIE REALIZOWANYCH KONTRAKTOW - WEDtUG STANU NA DZIEN ZtOZENIA WNIOSKU (DOTYCZY WNIOSKODAWCY
PROWADZACEGO DZIAtALNOSC W OPARCIU O KONTRAKTY — NALEZY WYPEENIC WE WNIOSKU LUB DOtACZYC ZESTAWIENIE WEASNE ZAWIERAJACE
WYMAGANE PRZEZ BANK DANE): *

. Pozostata do Planowany termin
. Okres Wartos$¢ netto . iy . .
Nazwa Kontrahenta = Przedmiot umowy zafakturowania wartos¢ = zafakturowania pozostatej
umowy umowy .
umowy wartosci umowy
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6. 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 CHARAKTERYZUJACEJ SIE
SEZONOWOSCIA):*

Obroty na rachunkach z okres 3 miesiecy 6 miesiecy

Sredniomiesieczne obroty
Rodzaj waluty na rachunkach Wnioskodawcy:

Wptywy Wydatki
EUR
usb
INNA:

Sposdb zabezpieczania sie przed ryzykiem kursowym:

7. PRZEDMIOT WNIOSKU

Nr umowy kredytu
Whnioskujemy o zmiane warunkow
kredytowania

Data zawarcia umowy kredytu

[ ] kredytu w rachunku biezagcym

|:| kredytu inwestycyjnego
Zmiana dotyczy [] kredytu obrotowego

[ ] kredytu rewolwingowego

[] innego produktu (jakiego ?)

[ ] zmiana terminu sptaty kredytu

[_] zmiana terminu uruchomienia kredytu

|:| wydtuzenie okresu kredytowania

|:| zmiana kwoty kredytu

|:| zmiana waluty kredytu

|:| zmiana ceny kredytu

[_] zmiana zabezpieczenia

|:| zmiana terminu zakorczenia inwestycji (dotyczy kredytéw preferencyjnych)
[] zawieszenie sptaty rat kapitatowych

[] zawieszenie sptaty rat kapitatowo-odsetkowych
|:| ratalna sptfata zadtuzenia

|:| inne

Zakres proponowanych zmian

Szczegotowy opis proponowanych
zmian



Inne istotne informacje zwigzane z
proponowang zmiang

OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY

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

Nazwa Organu Posiadane zalegtosci? Zalegtosc objeta ugodg?
Urzedu Skarbowego — z tytutu podatkéw, cet itp. LINE []TAK [ INE []TAK []NIEDOTYCZY
Zaktadu Ubezpieczenh Spotecznych / Kasy Rolniczego

Ubezpieczenia Spotecznego* — z tytutu sktadek na

m.in.  Ubezpieczenia  spoteczne  Ubezpieczenie Cine DJTa Cine [JTak [niepotvezy

zd

Stosownych Urzedow - z tytutu podatku od
NIE TAK NIE
nieruchomosci /o ile dotyczy/ D D D

rowotne Fundusz Pracy

[]TAak [] NIE DOTYCZY

2) Niniejszym oswiadczam/o$wiadczamy, ze bedgce w posiadaniu Banku nizej wymienione dokumenty nie ulegty zmianie i s3

na dzien dzisiejszy aktualne:

Dokument Data dokumentu

0O

T

3
a

~—

5)

6)
7)
8)

9)

Umowa spotki

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 majgtkowe;j

Oswiadczam/y, ze posiadamy/ nie posiadamy* zalegto$ci wobec innych bankdéw lub towarzystw leasingowych.

Oswiadczam/y, ze wobec nas toczg sie/ nie toczg sie* lub grozg / nie groza* nam postepowania sgdowe, administracyjne i
inne moggce mie¢ wptyw na prowadzong dziatalnos¢ 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 majgtkowej ze wspotmatzonkiem/wspotmatzonkag**
Oswiadczam/y, ze jeste$my/ nie jeste$my* udziatowcami Banku Spotdzielczego w Skierniewicach;

Oswiadczam/y, ze nastepujgce podmioty lub osoby powigzane, organizacyjnie, personalnie s3 / nie sa* udziatowcami
Banku Spotdzielczego w Skierniewicach lub osobami zajmujgcymi w Banku kierownicze stanowiska lub funkcje w radzie
nadzorczej lub w zarzadzie Banku.

Oswiadczam/y, ze prowadzona przeze mnie/przez nas* dziatalnos¢ gospodarcza wymaga/nie wymaga* zezwolenia
(konces;ji).

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 Skierniewicach 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 77 A, 02-679 Warszawa. W zakresie przekazanych danych Biuro Informacji Kredytowej - obok Banku
Spotdzielczego w Skierniewicach — 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
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 https://www.bsskierniewice.pl/wp-content/uploads/2021/08/KLAUZULA-
INFORMACYJNA-BIURA-INFORMACJI-KREDYTOWEJ.pdf.

12) Oswiadczam/y ze [niepotrzebne skreslic]:
wraz z wnioskiem kredytowym ztozytem/ztozylismy kompletng dokumentacje umozliwiajgcg ocene zdolnosci kredytowej*

brakujgcg dokumentacje do wniosku kredytowego umozliwiajacg przeprowadzenie oceny zdolnosci kredytowej
dorecze/doreczymy najpdzniej w terminie do [dd-mm-rrrr] oraz przyjmuje/przyjmujemy do wiadomosci, ze
w przypadku braku dostarczenia tych dokumentéw w okreslonym terminie, ztozony przeze mnie/przez nas niniejszy
whniosek kredytowy nie bedzie podlegat ocenie zdolnosci kredytowej i bedzie wymagat ponownego ztozenia go przeze
mnie/przez nas.*

Ill. ZGODY WNIOSKODAWCY

Wyrazam/y zgode:

1. na otrzymanie od Banku projektu umowy oraz Regulaminu kredytowania dziatalnosci gospodarczej na adres e-mail
wskazany w zawartej z Bankiem Umowie ramowej w zakresie produktéw bankowych Banku Spoétdzielczego w
Skierniewicach lub w zawartej z Bankiem umowie o prowadzenie rachunku ptatniczego, a w razie braku wskazania
adresu e-mail w tych umowach lub braku zawartych umoéw, na adres e-mail . /zapis ma
zastosowanie tylko do wnioskodawcy bedacego osobg fizyczng prowadzacg dziatalnosé gospodarczy, rolniczg oraz do wspdinikéow
spotki cywilnej, w pozostatych przypadkach — zapis usung¢/

2. 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 Skierniewicach 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.]


mailto:kontakt@bik.pl
mailto:iod@bik.pl
https://www.bsskierniewice.pl/wp-content/uploads/2021/08/KLAUZULA-INFORMACYJNA-BIURA-INFORMACJI-KREDYTOWEJ.pdf
https://www.bsskierniewice.pl/wp-content/uploads/2021/08/KLAUZULA-INFORMACYJNA-BIURA-INFORMACJI-KREDYTOWEJ.pdf

WYPELNIA PRACOWNIK BANKU
ODDZIAL Banku Spétdzielczego w Skierniewicach
DATA ZtOZENIA WNIOSKU

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.



