	

	
	



Imię nazwisko kredytobiorcy

	


Pełna nazwa firmy

	


Adres

	


NIP

	-  -  - 


Regon

	


Osoba kontaktowa

	


Tel/fax/kom:

	


Rodzaj wnioskowanego kredytu /kredytów
                 Obrotowy                  kwota                                             ( słownie )                                        waluta  

	
	
	
	
	
	
	


               Inwestycyjny               kwota                                             ( słownie )                                        waluta 

	  
	
	
	
	
	
	


              Refinansowy                kwota                                             ( słownie )                                        waluta

	
	
	
	
	
	
	


       Hipoteczny dla firm            kwota                                               (słownie)                                        waluta 

	
	
	
	
	
	
	


     Hipoteczny dla osób             kwota                                             ( słownie )                                       waluta

	
	
	
	
	
	
	


            Konsolidacyjny              kwota                                              ( słownie )                                        waluta

	
	
	
	
	
	
	


                 Rolniczy                   kwota                                             ( słownie )                                         waluta

	
	
	
	
	
	
	


Wnioskowany okres spłaty kredytu

	


Wnioskowany okres karencji w spłacie kapitału 

	


Proponowana data uruchomienia kredytu

	


Cel kredytu

	


Opis planowanego przedsięwzięcia 

	


Proponowane zabezpieczenia 
                                      Poręczenia                                                                                            wartość w pln

	
	
	
	
	


                                   Nieruchomości                                                                                         wartość w pln

	
	
	
	
	


                                   Środki trwałe                                                                                          wartość w pln

	
	
	
	
	


                             Kontrakty/należności                                                                                      wartość w pln

	
	
	
	
	


                                  Stan magazynowy                                                                                       wartość w pln

	
	
	
	
	


                                       Inne                                                                                                       wartość w pln

	
	
	
	
	


Właściciele wspólnicy , główni udziałowcy akcjonariusze

                                             Imię nazwisko                                            udział                funkcja/działalność 

	
	
	 
	
	


                                                Imię nazwisko                                              udział                 funkcja/działalność 

	
	
	
	
	


                                                Imię nazwisko                                               udział                funkcja/działalność 

	
	
	
	
	


                                                 Imię nazwisko                                              udział               funkcja/działalność 

	
	
	
	
	


Data zarejestrowania działalności

	


Data rozpoczęcia działalności 

	


Kapitał założycielski
	


Zakres/rodzaj prowadzonej działalności
	


Czy występują sezonowość sprzedaży

                                                 NIE TAK                                            proszę opisać
	
	
	
	
	


Wymagane  zezwolenia (licencje)(koncesje)

                                                 NIE TAK                                             proszę opisać 

	
	
	
	
	


Liczba zatrudnionych pracowników 

	 


Informacje o majątku trwałym przedsiębiorstwa

                                            Nieruchomości                                                      wartość rynkowa

	
	 
	


Pozostałe środki trwałe( urządzenia techniczne,maszyny,środki transportu )  

                                      Rodzaj środka transportu                                           wartość rynkowa

	
	
	


Udziały firmach 

	Wykaz firm w których wnioskodawca ma udziały
	Wartość nominalnej lub %

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Główni dostawcy

	


Główni odbiorcy

	


Główni konkurenci

	


Czy istnieją prze terminowe  zobowiązania wobec ZUS , US, KRUS 

                           ZUS                    NIE       TAK                           KRUS           NIE        TAK 

	
	
	
	
	
	
	 


                            US                    NIE         TAK

	
	
	


	


Zadłużenia z tytułu kredytów , pozyczek wyemitowanych papierów wartościowych( w tys.zł )
	Nazwa instytucji finansowej
	
	Kwota pozostała do spłaty
	
	Rodzaj produktu
	
	        Okres             kredytowania 
	
	     Stopa                 

procentowa
	
	    Ustanowione                        

Zabezpieczenie

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Zobowiązania z tytułu poręczeń , gwarancji

	Nazwa instytucji której udzielono gwarancji(G)poręczenia (P)
	
	Wartość aktualnego zobowiązania w złotych i  walucie 
	
	Termin wygasniecia umowy

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Wyniki finansowe

Rok 2002
                                      Przychód                                       koszty                                        dochód  / strata 

	
	
	
	
	


Rk 2003

                                     Przychód                                        koszty                                        dochód / strata 

	
	
	
	
	


Rok 2004

                                    Przychód                                          koszty                                       dochód / strata

	
	
	
	
	


Rok 2005

                                    Przychód                                         koszty                                        dochód / strata

	
	
	
	
	


Czy figuruje Pani/Pan w Krajowym Rejestrze Nierzetelnych Dłużników
	

	 

	


                           TAK      NIE                                proszę opisać

	
	
	
	
	


 Dodatkowe  informacje 

	


                                                 Miejscowość                                     data

	
	
	


Dziekujemy  za wypełnienie ankiety.

W przypadku jakichkolwiek zapytań jesteśmy do państwa dyspozycji. 

...............................................................................................................................................................................................................................................

* * * * * * * * * * UWAGA * * * * * * * * * *
Informacje zawarte w tym e-mailu przeznaczone są wyłącznie do wiadomości wyżej wymienionego adresata. Jeżeli odbiorca nie jest wymienionym adresatem, ani osoba uprawniona do dalszego przekazywania tej wiadomości, informujemy ze jakiekolwiek powielanie i przekazywanie tej informacji osobom nie upoważnionym, bądż jakiekolwiek inne jej wykorzystywanie jest surowo zabronione. Jeżeli wiadomość ta trafiła do Państwa w wyniku pomyłki, prosimy o natychmiastowy kontakt i skasowanie oryginalnej wiadomośc

