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Dane Whnioskodawcy

Strona WWW:

Data rejestracji firmy: 2006-05-04 KRS/WEG: 67/2005, 78/2004
NIP: 1119990099 REGON: 180099999

EKD: 8907 Ostatnia zmiana EKD: 0000-00-00
Zatrudnienie ($r. liczba os6b):

Osoby upowaznione do kontaktu z bankiem

Imie i nazwisko Funkcja Telefon E-mail

JAN KOWALSKI PREZES 600600600 TEST1@test.com
JAN KOWAL V-CE PREZES 900900900 TEST2@TEST.COM
Dane dotyczace kredytu

Rodzaj kredytu: MIKROKREDYT Data uruchomienia: 2008-11-26
Kwota kredytu: 40000.00 Waluta: PLN

Okres kredytowania (liczba rat): |54 Dzien sphaty raty w miesigcu: 3

Cel kredytu:

na dziatalnos$¢ biezaca

Podmioty powigzane / posiadane udziaty w innych podmiotach (min.

20%)

Nazwa podmiotu

NIP

Powigzanie kapitatowe

Powigzanie personalne

0%

0%

0%

0%

0%
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Rodzaj dziatalnosci (jesli inny niz wg EKD)

Struktura dziatalnosci (% w stosunku do catosci)

Kraj: 90% Eksport: 10%
Handlowa: |80% Produkcyjna: |0% Transportowa: 0% Ustugowa/inna: |20%

Jesli wystepuje sezonowo$é, podaé kwartaty wzmozonej sezonowosci:

Posiadane rachunki bankowe

Nazwa banku Numer rachunku
MBANK 12114000001111777788889999

Dane finansowe za okres biezacy: 10/2008

Przychody: 89000.00 Koszty: 30000.00
Skiadki na ubezp. spoteczne: 10000.00 Podatek: 3600.00

Dane finansowe za poprzedni zamkniety okres rozliczeniowy: 12/2007

Przychody: 600000.00 Koszty: 100000.00
Sktadki na ubezpieczenie spoteczne: 45000.00 Podatek: 20000.00
Suma miesiecznych obciazen kredytowych: 0.00

Dyspozycja

Kwote kredytu prosze przekaza¢ na rachunek nr 11222233334444555566667777 w banku MULTIBANK.

Oswiadczenia

Oswiadczam/-my, ze wobec Wnioskodawcy NIE TOCZY SIE postepowanie uktadowe, upadtosciowe lub egzekucyjne. Oswiadczam/-my nadto,
ze wniosek 0 wszczecie postepowania uktadowego lub upadtosciowego NIE zostat ztozony jak rowniez NIE przewiduje sie ztozenie takiego
whniosku w okresie kredytowania.

Oswiadczam/-my, ze NIE JESTEM akcjonariuszem Noble Bank SA.

Oswiadczam/-my, ze NIE JESTEM powigzany kapitatowo lub organizacyjnie z cztonkiem Zarzadu lub Rady Nadzorczej Noble Bank SA,

osobg zajmujacg stanowisko kierownicze w Noble Bank SA lub akcjonariuszem Noble Bank SA.

Oswiadczam/-my, ze NIE KORZYSTAMY z kredytu udzielonego przez Noble Bank SA.

Oswiadczam/-my, ze jesteSmy Swiadomi ryzyka kursowego wystepujacego w przypadku kredytéw walutowych i indeksowanych walutg

obca.

Oswiadczam/-my, ze firma nie posiada zadnych zalegtosci wobec Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych i Urzedu Skarbowego.

Oswiadczam/-my, ze dziatalnos$¢ firmy nie wymaga koncesji. / Firma posiada wszelkie koncesje i uprawnienia potrzebne do zakresu

prowadzonej dziatalnosci firmy.

Oswiadczam/-my, iz zapoznatem sie z Informacja o nastepujacej tresci:
Noble Bank S.A. w Warszawie Oddziat Specjalistyczny Introbank ul. Wotoska 18 jako Administrator Danych informuje, ze podane
przez Pania/Pana dane osobowe beda przetwarzane w celu podjecia przez Noble Bank S.A. niezbednych dziatan zwigzanych z
zawieraniem i wykonywaniem czynnosci bankowych, a takze w celu promocji i marketingu dziatalnosci prowadzonej przez Noble
Bank S.A. Dane osobowe moga by¢ w tym samym celu przekazane przez Noble Bank S.A. wylgcznie podmiotom upowaznionym
przez przepisy prawa oraz wskazanym przez Pana/Panig przy zawieraniu umowy. Noble Bank S.A. informuje o przystugujgcym
Pani/Panu na podstawie art.32 Ustawy o ochronie danych osobowych prawie dostepu do swoich danych oraz ich poprawiania. Podanie
przez Panig/Pana danych osobowych jest dobrowolne, jednak dane te sa konieczne do prawidtowego wykonywania czynnosci
bankowych.
Podstawa prawna : art.24 ust. 1 Ustawy z. dnia 29 sierpnia 1997r o ochronie danych osobowych (tekst jednolity Dz. U. Nr 101 z
2002r., poz. 926)

Upowazniam Bank do przekazania moich danych w celu promocji i reklamy dziatalno$ci jednostkom powigzanym z Bankiem lub

nalezacym do tej samej grupy kapitatowej w rozumieniu ustawy o rachunkowosci oraz jednostkom wspoétpracujacym z Bankiem przy

zawarciu umowy.
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Ja nizej podpisany/-a o$wiadczam, ze wyrazam zgode na przeprowadzenie przez Bank lub osoby upowaznione przez Bank rozeznania niezbednego
do oceny ryzyka kredytowego i podjecia decyzji kredytowej oraz upowazniam w tym celu Bank do przekazywania wymienionym osobom moich
danych osobowych oraz informacji objetych tajemnicg bankowsa.

Sktadajac niniejszy Whniosek kredytowy, wnioskuje/-my jednoczes$nie o otwarcie rachunku biezacego firmy.

Miejscowosc¢ i data Stempel i podpisy 0s6b os6b upowaznionych

Oswiadczenie weryfikowanego wiasciciela / wspélnika firmy

Imie i nazwisko: JAN KOWALSKI

Stan cywilny: 2

110$¢ 0s6b w rodzinie: 2

Rozdzielnos¢ majatkowa ze wspétmatzonkiem: TAK/NIE

Wielko$¢ miasta zamieszkania: powyzej 500.000 mieszkarcoéw

Jesli bez rozdzielnosci to dochod wspotmatzonka/-ki:

1loé¢ posiadanych nieruchomosci:
llo$¢ posiadanych samochoddw:

Oswiadczam, ze dane zawarte w powyzszej tabeli sg zgodne ze stanem faktycznym

Miejscowos¢ i data Stempel i podpisy 0s6b 0s6b upowaznionych

Oswiadczenie poreczycieli (o ile zaproponowane jest takie zabezpieczenie - dot. os. fiz.)

Seriainr

Imig i nazwisko dowodu osobistego

PESEL NIP Podpis poreczyciela

JULIA KOWALSKA 11111111115 1113335566

Oswiadczenie Partnera / Pracownika Partnera

Ja nizej podpisany/-a potwierdzam zgodno$¢ z oryginatem wszystkich dokumentdw zatgczonych do niniejszego wniosku kredytowego oraz
oswiadczam, ze dokumenty te nie nosza zadnych widocznych znamion fatszerstwa.

Miejscowos¢ i data Pieczatka i podpis Partnera / Pracownika Partnera
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