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WNIOSEK o produkt kredytowy 
	Wypełnia Bank
	Data wpływu     

	Nr wniosku


	O/ Banku




	DANE WNIOSKODAWCY

	

	

	pełna nazwa

	

	adres siedziby 

	

	adres e-mail:                                                                         

nr telefonu



	Osoba do kontaktu  

imię i nazwisko

stanowisko

telefon komórkowy

adres e-mail 



	
	
	


	PRZEDMIOT KREDYTOWANIA 

	
	
	

	 pokrycie występującego w ciągu roku przejściowego deficytu budżetu jednostki samorządu terytorialnego
	
	 finansowanie planowanego deficytu budżetu jednostki samorządu terytorialnego,
 INNE, jakie................................................................................



	 spłatę wcześniej zaciągniętych zobowiązań z tytułu emisji papierów wartościowych oraz zaciągniętych pożyczek i kredytów
	
	 wyprzedzające finansowanie działań finansowanych 
ze środków pochodzących z budżetu Unii Europejskiej



	wnioskowana kwota:


	     

	PLN

	
	

	

	słownie:


	     


	okres kredytowania:


	od
	     
	
	do


	     


	CEL KREDYTOWANIA

	

	

	     

	

	

	


	PROPONOWANA FORMA URUCHOMIENIA KREDYTU
	
	PROPONOWANA FORMA SPŁATY KREDYTU

	
	
	

	 jednorazowo

	
	 jednorazowo


	
	
	

	 w transzach w terminach:


	
	 w ratach miesięcznych/kwartalnych/półrocznych/rocznych



	___________________________________________
	
	 karencja na okres_____________________________


	PROPONOWANA FORMA PRAWNEGO ZABEZPIECZENIA SPŁATY KREDYTU

	
	
	

	 hipoteka KW nr ……………………..


	
	 cesja praw z umowy ubezpieczenia

 .   ……………………………………………

     …………………………………………..

     przedmiot ubezpieczenia, nr polisy


	
	

	
	
	
	
	

	 poręczenie wekslowe

      …………………………………………

      …………………………………………

        imię i nazwisko,/nazwa i adres
	
	 zastaw rejestrowy

      …………………………………………  

      …………………………………………                    

       przedmiot zastawu, jego cechy


	
	 przewłaszczenie na zabezpieczenie

      ………………………………………….

       …………………………………………

     przedmiot przewłaszczenia, jego cechy cechy

	
	
	
	
	

	 weksel
	
	 inne (prosimy wymienić): 
	     

	
	
	
	

	Czy majątek proponowany na zabezpieczenie kredytu powstał przy udziale środków unijnych lub innych środków zagranicznych a projekt, w wyniku którego powstał jest w trakcie realizacji? 


	 tak

 nie


	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)
	INFORMACJA O ZOBOWIĄZANIA Z TYTUŁU KREDYTÓW, POŻYCZEK W INNYCH BANKACH (w tym kredytów konsorcjalnych), LEASINGÓW,  WYEMITOWANYCH PAPIERÓW WARTOŚCIOWYCH I INNE


	Nazwa banku / instytucji

finansowej/pożyczkodawcy itp
	Rodzaj zobowiązania 
	Kwota wyjściowa zobowiązania (kredytu/limitu) w tys. PLN
	Kwota pozostająca do spłaty w tys. PLN
	Termin spłaty całkowitej (miesiąc, rok)
	Suma rat 
na najbliższe 
12 m-cy w

tys. PLN
	Oprocentowanie
	Rodzaj zabezpieczenia

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Razem


	X
	
	X
	
	X
	X


	ZGODY I OŚWIADCZENIA


	Oświadczenia i upoważnienia
	Wnioskodawca

	1) Upoważniam Bank do bezpośrednich kontaktów z wykonawcą operatu/-ów nieruchomości w celu wyjaśnienia ewentualnych wątpliwości wynikłych w następstwie weryfikacji operatu/-ów przez Bank 
	TAK/ NIE/ NIE DOTYCZY*



	2) Oświadczam, iż informacje dostępne w przeglądarkach internetowych, GUS (e-Regon) oraz na naszej stronie internetowej są aktualne i zgodne z obecnym stanem faktycznym
	TAK/ NIE
*

	3) Oświadczam, iż otrzymałam/em klauzulę informacyjną administratora danych osobowych

	TAK/ NIE *


*proszę skreślić niewłaściwą odpowiedź

1. 
Oświadczam pod rygorem odpowiedzialności przewidzianej w art. 297 Kodeksu karnego, że informacje podane przeze mnie we Wniosku są zgodne z obecnym stanem faktycznym. Wyrażam zgodę na sprawdzenie przez Bank podanych informacji.

	miejscowość, data
	
	pieczęć i podpis/y  reprezentanta Wnioskodawcy


	
	pieczęć i podpis/y  Skarbnika/Głównego Księgowego


	WYPEŁNIA PRACOWNIK BANKU

	WNIOSEK KOMPLETNY
	[image: image1.wmf]         TAK

                      NIE

	DATA ZŁOŻENIA KOMPLETNEGO WNIOSKU
	

	STATUS KLIENTA
	         Klient Banku            nowy Klient

         Klient BS 




----------------------------------------------------------------------

Pieczątka i podpis pracownika przyjmującego wniosek
� W przypadku odpowiedzi NIE należy przedstawić aktualne dokumenty


� Dotyczy reprezentanta
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