Grupa BPS

I. INFORMACJE PODSTAWOWE:

1. PORECZYCIEL:
Nazwa

Siedziba / Adres
Status prawny

REGON
NIP

Bank Spotdzielczy w Nidzicy

www.bsnidzica.pl

INFORMACIE O PORECZYCIELU
Firma(kredyt/monitoring)

[ jednoosobowa dziatalnos¢ gospodarcza [ SP. Z 0.0. [ ...cioiiiiiiiiieeceiiceeeee e

Dane osoby upowaznionej do kontaktow z Bankiem

Imie i nazwisko

Nr telefonu

e-mail

Dane osoby upowaznionej do kontaktéw z Bankiem w sprawie dokumentéw finansowych

Imieg i nazwisko

Nr telefonu e-mail
Rodzaj prowadzonej dziatalnosci
....................................................................................................................................................................................... w tym gtéwny przedmiot dziatalnosci
................................................................................................................................................................................ , CO stanowi ........... % catkowitego obrotu
PKD prowadzonej dziatalnosci:
Gléwni Udziatowcy/Akcjonariusze
Imie i nazwisko/ Nazwa Udziat Stanowisko/ Rodzaj Od kiedy jest
w % wykonywanej dziatalnosci udziatowcem/
akcjonariuszem
Zestawienie posiadanych nieruchomosci
Stan prawny
Rodzaj nieruchomosci Lokalizacja (np. wlasnos$¢, | Obcigzenia Wartos¢ Wartos¢ Przeznaczenie
dzierzawa) ksiegowa rynkowa

Informacja wynajmowanych przez Poreczyciela nieruchomosci

| Rodzaj wynajmowanych nieruchomosci | Powierzchnia |  Przeznaczenie | Okreswynajmu |  Miesieczne optaty
g .
/ \
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\ ’




za wynajem i inne koszty

Zestawienie posiadanych ruchomosci

Rodzaj ruchomosci

Stan prawny
np. wtasnose¢,
dzierzawa)

Obciagzenia

Wartos¢
ksiegowa

Wartos¢
rynkowa

Przeznaczenie

Ubezpieczenia majatkowe

Nazwa firmy
ubezpieczeniowej

Przedmiot ubezpieczenia

Okres ubezpieczenia

Zakres ubezpieczenia

Warto$¢ ubezpieczenia

2. INFORMACJE O UDZIELONYCH POZYCZKACH LUB PORECZENIACH:

Nazwa dtuznika

3. PODMIOTY POWIAZANE:

Czy Klient posiada podmioty istotnie powigzane kapitatowo?

1)

2)

Rodzaj finansowania
(pozyczka/poreczenie)

Czy Klient posiada podmioty istotnie powigzane organizacyjnie?

1)

2)

Kwota
TAK NIE
TAK NIE

Ostateczny termin
sptaty/wygasniecia

1)
2)




Czy Klient posiada powigzania z tytutu silnych relacji gospodarczych? TAK NIE NIEISTOTNE

Czy Klient posiada powigzania z tytutu wspdlnosci majatkowej — Poreczycielami

TAK NIE NIE DOTYCZY

sg matzonkowie, miedzy ktérymi panuje ustrdj ustawowej wspdlnosci

majatkowe;j?
TAK jako podmiot dominujqgcy w Grupie
TAK jako podmiot zaleiny w Grupie
Czy Klient jest podmiotem Grupy kapitatowej objetym skonsolidowanym NIE

sprawozdaniem?

DANE GtOWNYCH UDZIALOWCOW FIRMY ORAZ PODMIOTOW POWIAZANYCH KAPITALOWO / MAJATKOWO / PERSONALNIE :
Imie i nazwisko / Nazwa Nr dowodu tozsamosci . . . . L, . s o
‘Adres / Siedziba / PESEL / REGON / NIP Rodzaj powigzania Wielkos$¢ posiadanych udziatéw (w %)

4. INFORMACJE DODATKOWE:

Miejsce prowadzenia dziatalnosci

Przychody charakteryzuja sie sezonowoscia.

Otak  [ONE

Sezonowos¢ prowadzonej dziatalnosci Przychody charakteryzuja sie sezonowoscia, ale Klient posiada dodatkowe zrédta przychodéw

pozwalajgce minimalizowac skutki sezonowosci.

Otak  [ONE

Przychody charakteryzujg sie sezonowoscia i Klient nie posiada dodatkowych zrédet przychoddéw
pozwalajgcych minimalizowac skutki sezonowosci

Otak  [ONE

Czy Klient zatrudnia pracownikéow?
Zatrudnianie pracownikow Ortak [INIE
Liczba zatrudnionych pracownikow ...........c.ccccccccceevvvcrvicverecnnnnennne. NA dzien sktadania wniosku



Zmiana zatrudnienia w ciggu ostatniego roku (+/-) w procentach (wpisa¢ procentowo liczbe zmiany

zatrudnienia np. wzrost 10% lub spadek -10%) .......cccocoeerereninerceemeeirerceeeniennenes

1) Zasieg dziatania:

[ ponadiokalny [ lokalny
Pozycja na rynku

2) Czy Klient posiada nagrody/certyfikaty jakosci swoich produktéw?

O7tak  [CINIE

3) Czy firma posiada dedykowany system obstugi zwrotéw/reklamacji?

O7tak  [CINIE

Informacja o strategii firmy:

Kwalifikacje kadry zarzadzajgcej - kazdego cztonka kadry zarzadzajacej

Doswiadczenie
zawodowe ogétem /
doswiadczenie w
branzy w latach

Doswiadczenie
W zarzadzaniu
(w latach)

Imieg i nazwisko Wyksztatcenie

[ brak L[] érednie lub zawodowe

[ wyzsze lub podyplomowe
zgodne z profilem prowadzonej dziatalnosci

[l 7ak  [INEE
ukoniczone kursy zwigzane z profilem prowadzonej

dziatalnoéci [ TAK [ NIE
[] brak L[] érednie lub zawodowe

[ wyzsze lub podyplomowe
zgodne z profilem prowadzonej dziatalnosci

(1 1Ak [INIE
ukoniczone kursy zwigzane z profilem prowadzonej

dziatalnoéci [ | TAK [ NIE
[ brak L[] érednie lub zawodowe

[ wyzsze lub podyplomowe
zgodne z profilem prowadzonej dziatalnosci

(1 1Ak [INIE
ukoniczone kursy zwigzane z profilem prowadzonej

dziatalnosci [] TAK ] NIE

5. STRUKTURA DOSTAWCOW | ODBIORCOW (NALEZY PODAC 5 NAJWIEKSZYCH DOSTAWCOW | ODBIORCOW):

0Ogolna liczba Dostawcow:

Kluczowi dostawcy ZA OSTATNI ROK OBROTOWY:

Nazwa Dostawcy Okres wspdtpracy

w dostawach ramowa/zamdwienia

Dostawcy

Okres pracy
w firmie
(w latach)

% udziat Kontrakt/ umowa Terminy ptatnosci

(liczba dni)



0Ogélna liczba Odbiorcow:

Kluczowi odbiorcy ZA OSTATNI ROK OBROTOWY:

% udziat Kontrakt/ umowa Ustalone terminy

Nazwa Odbiorcy w sprzedazy Okres wsppracy ramowa/zamowienia ptatnosci (liczba dni)

Odbiorca

6. STRUKTURA NALEZNOSCI Z TYTULU DOSTAW | UStUG (WG STANU NA KONIEC KWARTALU POPRZEDZAJACEGO DATE ZtOZENIA WNIOSKU):

i powyzej 30 powyzej 60 dni do powyzej 180 dni Powyzej )
. . do 30 dni . . . . i tacznie
Kategoria naleznosci dni do 60 dni 180 dni do 365 dni 365 dni
1. 2. 3. 4. 5. 6.

w tys. zt

Biezace
. w %

w tys. zt
Przeterminowane

w %

Naleznosci z tyt. dostaw
brutto

Odpisy aktualizujace
Naleznosci z tyt. dostaw i
ustug netto (bilans):
Naleznosci dochodzone
na drodze sadowej

7. STRUKTURA ZOBOWIAZAN Z TYTULU DOSTAW | UStUG (WG STANU NA KONIEC KWARTALU POPRZEDZAJACEGO DATE ZLOZENIA WNIOSKU):
powyzej 30 dni do powyzej 60 dni do powyzej 180 dni powyzej 365

, do 30 dni tacznie
Kategoria zobowigzan 60 dni 180 dni do 365 dni dni g
1. 2, 3. 4, 5. 6.

w tys. zt

Biezace
3 w %

w tys. zt
Przeterminowane

w %

Zobowigzania z tyt.
dostaw netto

Il. INFORMACJA O WSPOLPRACY Z INNYMI BANKAMI/INSTYTUCJAMI FINANSOWYMI:



1. RACHUNKI BANKOWE KREDYTOBIORCY PROWADZONE W INNYCH BANKACH:

Wysokos¢ srednich miesiecznych wptywoéw za okres ostatnich

= Istniejaca blokada/cesja/
3 miesigcach

petnomocnictwo na rachunku

Nazwa banku Rodzaj rachunku

2. INFORMACIJA O TYTULACH EGZEKUCYJNYCH
(DOT. EGZEKUCII W KWOCIE PRZEKRACZAJACE) 1000 zt W OKRESIE 12 MIESIECY PRZED DATA ZtOZENIA WNIOSKU):
Rodzaj tytutu egzekucyjnego Kwota egzekucji (w PLN) Aktualny status

3. ZAANGAZOWANIE W INNYCH BANKACH/INSTYTUCJACH FINANSOWYCH (DANE NA OSTATNI DZIEN MIESIACA POPRZEDZAJACY
DATE ZLOZENIA WNIOSKU):

Zaangazowanie sptacane w ratach

: . . ) . Przyjet -
Bank/instytucja Rodzaj Data Udzielona kwota Termin Aktualne rije, € . Miesieczna rata
finansowa finansowania umowy kredytu/pozyczki sptaty zadtuzenie zabezpieczenia kapitatowa
(rodzaj i kwota)
Pozostate zaangazowanie w innych bankach /instytucjach finansowych
Pravi
Bank/instytucja Rodzaj Termin L Aktualne rzYJete .
) X . Data umowy Kwota Limitu . . zabezpieczenia
finansowa finansowania sptaty zaangazowanie

(rodzaj i kwota)

4. INFORMACIJA O INNYCH PRODUKTACH FINANSOWYCH (W TYM POZYCZEK OD INNYCH PODMIOTOW):

Ostateczny termin

Nazwa podmiotu Rodzaj produktu Kwota P
sptaty/wygasniecia

5. INFORMACJACH O NIETERMINOWEJ SPLACIE ZOBOWIAZAN

Rodzaj zaangazowania Maksymalna liczba dni wystepowania Maksymalna kwota zalegtosci w Kwota wymagalnych ptatnosci i
(nazwa wierzyciela) zalegtosci w ostatnich 12 miesigcach ostatnich 12 miesigcach termin ich powstania

6. WNIOSKI KREDYTOWE ZtOZONE W INNYCH BANKACH (W TRAKCIE ROZPATRYWANIA):
Nazwa banku
Rodzaj kredytu

Kwota kredytu

IIl. OSWIADCZENIA PORECZYCIELA
1) Oswiadczam/y, ze posiadam/y zalegtosci wobec:

NAZWA ORGANU: POSIADANE ZALEGLOSCI? ZALEGLOSC OBJETA UGODA?



Urzedu Skarbowego — z tytutu podatkow, cet itp. CINE  [JTAK ] NiE

[ tak [ NIE DOTYCZY

Zaktadu Ubezpieczeh Spotecznych / Kasy Rolniczego

Ubezpieczenia Spotecznego* — z tytutu sktadek na m.in.
Ubezpieczenia  spoteczne  Ubezpieczenie  zdrowotne O ne [J7ak O ne  [J7ak [ NiEDoTYCzY

Fundusz Pracy

Stosownych Urzedéw - z tytutu podatku od nieruchomosci

/o ile dotyczy/ One [O7ak OnNEe [O7ak [ NIEDOTYCZY

2) Niniejszym o$wiadczam/o$wiadczamy, ze bedgce w posiadaniu Banku zatgczone dokumenty nie ulegty zmianie i sg na dzien dzisiejszy
aktualne.

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

4) Oswiadczam/y, ze wobec nas toczg sie/ nie toczg sie* lub groza / nie groza* nam postepowania sgdowe, administracyjne i inne mogace
mieé wptyw na prowadzong dziatalnosc¢ lub zdolnos¢ do sptaty zaciggnietych zobowigzan.

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

6) Oswiadczam, ze pozostaje / nie pozostaje* we wspdlnosci majgtkowej ze wspdtmatzonkiem/wspdtmatzonkag**

7) Oswiadczam/y, ze jestesmy/ nie jestesmy* udziatowcami Banku Spétdzielczego w Nidzicy

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

9) Oswiadczam/y, ze prowadzona przeze mnie/przez nas* dziatalno$¢ gospodarcza wymaga/nie wymaga* zezwolenia (koncesji).

10) Oswiadczam/y pod rygorem odpowiedzialnosci karnej przewidzianej w art. 297 § 1 Kodeksu karnego, ze informacje podane w tym

whniosku sg zgodne ze stanem faktycznym.

(miejscowos¢, data) (pieczec firmowa oraz podpis)
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