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Informacja dodatkowa o prowadzonej działalności gospodarczej 

– ZAŁĄCZNIK DO WNIOSKU O KREDYT NA DZIAŁALNOŚĆ GOSPODARCZĄ
	Pełna nazwa podmiotu 

	
	

	     


	Regon
	NIP


	FORMA PRAWNA WNIOSKODAWCY

	

	 FORMCHECKBOX 
 osoba fizyczna prowadząca działalność gospodarczą
	 FORMCHECKBOX 
 spółka cywilna

	 FORMCHECKBOX 
 spółka jawna
	 FORMCHECKBOX 
 spółka komandytowa

	 FORMCHECKBOX 
 spółka partnerska
	 FORMCHECKBOX 
 spółka komandytowo-akcyjna

	 FORMCHECKBOX 
 spółka akcyjna
	 FORMCHECKBOX 
 spółka z ograniczoną odpowiedzialnością


	RODZAJ PROWADZONEJ DZIALALNOŚCI WG PKD/ EKD/ EDG

	
	

	główne kierunki działalności:


	     

	
	


	FORMA PROWADZONEJ RACHUNKOWOŚCI

	
	
	

	 FORMCHECKBOX 
 pełna
	 FORMCHECKBOX 
książka przychodów i rozchodów 
	 FORMCHECKBOX 
 ryczał
	 FORMCHECKBOX 
 karta podatkowa  


	Czy Wnioskodawca prowadzi działalność sezonową?


	 FORMCHECKBOX 
 tak
	 FORMCHECKBOX 
 nie

	
	
	

	Czy Wnioskodawca działa w więcej niż w jednej branży?
	 FORMCHECKBOX 
 tak
	 FORMCHECKBOX 
 nie

	
	
	

	Czy Wnioskodawca posiada udziały w więcej niż jednej firmie?
	 FORMCHECKBOX 
 tak
	 FORMCHECKBOX 
 nie

	
	
	

	Czy Wnioskodawca jest płatnikiem VAT?
	 FORMCHECKBOX 
 tak
	 FORMCHECKBOX 
 nie

	
	
	

	Czy Wnioskodawca korzysta z ulg podatkowych?
	 FORMCHECKBOX 
 tak
	 FORMCHECKBOX 
 nie

	
	
	

	Czy Wnioskodawca korzysta z licencji, atestów, koncesji, itp.?
	 FORMCHECKBOX 
 tak
	 FORMCHECKBOX 
 nie

	
	
	

	Czy wobec Wnioskodawcy toczy się postępowanie cywilne, egzekucyjne, karne, karne skarbowe, naprawcze lub upadłościowe?
	 FORMCHECKBOX 
 tak
	 FORMCHECKBOX 
 nie

	
	
	

	Czy wnioskodawca posiada zobowiązania z tytułu zaciągniętych kredytów/ poręczeń/  gwarancji/ leasingu/ wystawionych weksli?
	 FORMCHECKBOX 
 tak
	 FORMCHECKBOX 
 nie

	
	
	

	Czy w firmie występuje więcej niż jeden udziałowiec (właściciel)/ wspólnik/ akcjonariusz?
	 FORMCHECKBOX 
 tak
	 FORMCHECKBOX 
 nie

	
	
	

	Czy Wnioskodawca jest powiązany z innymi podmiotami?
	 FORMCHECKBOX 
 tak
	 FORMCHECKBOX 
 nie


	Udziałowcy

	
	

	wysokość kapitału zakładowego/ majątku
	
	     

	
	

	liczba udziałowców/ wspólników/ akcjonariuszy
	
	     

	

	Główni udziałowcy przedsiębiorstwa (Właściciele)

	
	

	imię i nazwisko/ nazwa
	
	wielkość posiadanych udziałów w kwocie i % oraz ich rodzaj

	
	

	     
	
	     

	
	

	     
	
	     


	     
	
	     


	Informacja o podmiotach powiązanych

	Czy występują podmioty powiązane
	
	
	
	TAK  
	NIE  

	Pełna nazwa podmiotu powiązanego
	Rodzaj powiązania*
	REGON
	NIP

	
	K
	W
	Z
	S
	G
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


*) Kapitałowe (K); Wspólne właścicielstwo (W); Zarządzanie (Z); Stała znacząca współpraca(S); Wzajemne gwarancje poręczenia (G)
	
	
	
	


	FORMA WŁASNOŚCI GŁÓWNEGO MIEJSCA PROWADZENIA DZIAŁALNOŚCI

	 FORMCHECKBOX 
 własność


	 FORMCHECKBOX 
 wynajem/ dzierżawa   
	 FORMCHECKBOX 
 działalność nie wymaga stałego miejsca  

	ZATRUDNIENIE W FIRMIE

	
	
	

	
	na dzień 
	     
	
	na koniec ubiegłego roku

	
	
	

	liczba osób:
	     
	
	     


	INFORMACJA O RACHUNKACH FIRMY W INNYCH BANKACH

	
	
	

	nazwa banku
	numer rachunku

	
	
	
	
	

	     
	     
     

	
	
	
	
	

	     
	     
     

	
	
	
	
	


	MAJĄTEK FIRMY

	INFORMACJA O POSIADANYCH NIERUCHOMOŚCIACH

	
	
	
	
	
	
	

	rodzaj
	lokalizacja (adres)
	forma własności
	księga wieczysta
	aktualna wartość rynkowa/wg polisy ubezpieczeniowej
	obciążenia

	
	
	
	
	
	
	

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	
	
	
	
	
	
	

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	
	
	
	
	
	
	

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	
	
	
	
	
	
	

	INFORMACJA O POSIADANYCH RUCHOMOŚCIACH (urządzenia i maszyny, środki transportu)

	
	
	
	
	

	rodzaj
	lokalizacja
	rok produkcji
	aktualna wartość rynkowa/wg polisy ubezpieczeniowej
	obciążenie/

prawa osób trzecich

	
	
	
	
	

	     
	     
	     
	     
	     

	
	
	
	
	

	     
	     
	     
	     
	     

	
	
	
	
	

	     
	     
	     
	     
	     

	
	
	
	
	

	     
	     
	     
	     
	     

	
	
	
	
	

	     
	     
	     
	     
	     

	
	
	
	
	

	     
	     
	     
	     
	     


	INFORMACJA O POZOSTAŁYCH AKTYWACH (lokaty, fundusze, akcje, itp.)

	
	
	

	rodzaj/ nazwa
	aktualna wartość
	obciążenie/ prawa osób trzecich

	
	
	

	     
	     
	     

	
	
	

	     
	     
	     

	
	
	

	
	
	

	STRUKTURA SPRZEDAŻY
	
	STRUKTURA ZAOPATRZENIA

	
	
	
	
	

	nazwa

odbiorcy
	
	% udział głównych odbiorców w sprzedaży ogółem (powyżej 10%)
	
	nazwa

dostawcy
	
	% udział głównych dostawców w zaopatrzeniu ogółem (powyżej 10%)

	
	
	
	
	
	
	

	     
	
	     
	
	     
	
	     

	
	
	
	
	
	
	

	     
	
	     
	
	     
	
	     

	
	
	
	
	
	
	

	     
	
	     
	
	     
	
	     

	
	
	
	
	
	
	

	     
	
	     
	
	     
	
	     

	
	
	
	
	
	
	

	     
	
	     
	
	     
	
	     

	
	
	
	
	
	
	

	liczba odbiorców:
	
	     
	
	liczba dostawców:
	
	     

	
	
	
	
	
	
	

	kwota ogółem:
	
	     
	
	kwota ogółem:
	
	     

	
	
	
	
	
	
	

	STRUKTURA ZAPASÓW

	
	
	

	rodzaj zapasu
	
	wartość

	
	
	
	
	
	
	

	     
	
	     
	

	
	
	
	

	     
	
	     
	

	
	
	
	

	     
	
	     
	

	
	
	
	

	     
	
	     
	

	
	
	
	

	     
	
	     
	

	
	
	
	

	kwota ogółem:
	
	     
	


	NALEŻNOŚCI I ZOBOWIĄZANIA OGÓŁEM

	
	
	

	
	
	należności na dzień: 
	     
	
	zobowiązania na dzień: 
	     

	
	
	
	
	

	ogółem
	
	     
	
	     

	
	

	            W TYM NALEŻNOŚCI I ZOBOWIĄZANIA PRZETERMINOWANE

	
	
	
	

	okres

(w dniach)
	
	należności przeterminowane

na dzień……………….
	
	zobowiązania przeterminowane

na dzień…………………

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	nazwa podmiotu
	
	Kwota
	
	nazwa podmiotu
	
	kwota

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	<30
	
	     
	
	     
	
	     
	
	     

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	30-60
	
	     
	
	     
	
	     
	
	     

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	60-90
	
	     
	
	     
	
	     
	
	     

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	90-180
	
	     
	
	     
	
	     
	
	     

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	>180
	
	     
	
	     
	
	     
	
	     

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	razem
	
	     
	
	     
	
	     
	
	     


	Informacja o otrzymanych przez firmę kredytach kupieckich/ pożyczkach, poręczeniach

	
	

	kwota ogółem
	     


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	nazwa instytucji finansowanej
	
	rodzaj

finansowania
	
	kwota i

waluta 
wg umowy
	
	kwota pozostająca

do spłaty
	
	termin wygaśnięcia/ spłaty
	
	rodzaj zabezpieczenia

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	     
	
	     
	
	     
	
	     
	
	     
	
	     

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	     
	
	     
	
	     
	
	     
	
	     
	
	     

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	     
	
	     
	
	     
	
	     
	
	     
	
	     

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	     
	
	     
	
	     
	
	     
	
	     
	
	     


	Zobowiązania z tytułu kredytów, pożyczek w innych bankach, wyemitowanych papierach wartościowych i innych 

	
	

	kwota ogółem
	     

	
	
	
	
	
	
	
	

	nazwa instytucji finansującej
	
	rodzaj

zobowiąza-nia
	
	kwota i waluta wg umowy
	
	sposób spłaty i wielkość raty 
	
	kwota pozostająca

do spłaty
	
	okres kredytowania
	
	oprocento-wanie
	
	Rodzaj zabezpie-czenia

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	     
	
	     
	
	     
	
	     
	
	     
	
	     
	
	     
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	     
	
	     
	
	     
	
	     
	
	     
	
	     
	
	     
	
	     

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	     
	
	     
	
	     
	
	     
	
	     
	
	     
	
	     
	
	     


	Zobowiązania z tytułu poręczeń, gwarancji, leasingu, factoringu, weksli

	
	

	kwota ogółem
	     

	
	
	
	
	
	
	

	nazwa instytucji
	
	rodzaj zobowiązania
	
	kwota i waluta

wg umowy
	
	sposób spłaty i wielkość raty
	
	kwota pozostająca

do spłaty
	
	termin wygaśnięcia/ spłaty
	
	uwagi:

inne istotne warunki umowy

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	     
	
	     
	
	     
	
	     
	
	     
	
	     
	
	     

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	     
	
	     
	
	     
	
	     
	
	     
	
	     
	
	     

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	     
	
	     
	
	     
	
	     
	
	     
	
	     
	
	     


	Oświadczam(y), że  FORMCHECKBOX 
posiadam(y)/  FORMCHECKBOX 
nie posiadam(y) innych zobowiązań poza ww. z tytuł kredytów, pożyczek, leasingu, innych płatności względem instytucji finansowych, kontrahentów, podmiotów powiązanych. 



	Powiązania kapitałowe Wnioskodawcy z innymi podmiotami w oparciu o: 

- podmiot dominujący i zależny w rozumieniu art. 3 ust. 1 Ustawy o rachunkowości, 

- podmioty powiązane kapitałowo lub organizacyjnie w rozumieniu art. 71 Prawa bankowego.
Oświadczam, że  FORMCHECKBOX 
jestem/  FORMCHECKBOX 
nie jestem* powiązany kapitałowo lub organizacyjnie z akcjonariuszem banku, członkiem Banku Spółdzielczego lub osobą zajmującą stanowisko kierownicze w Banku lub z jednostką powiązaną z nimi kapitałowo lub organizacyjnie.

Oświadczam/-y pod rygorem odpowiedzialności przewidzianej w art. 297 Kodeksu karnego,  że informacje podane przeze mnie we Wniosku są zgodne ze stanem faktycznym. Wyrażam/-y zgodę na sprawdzenie przez Bank podanych informacji.

     
miejscowość, data
     
pieczęć i podpis Wnioskodawcy
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