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Wpisano do Rejestru wniosków kredytowych 

pod nr ......................... dnia .......................... . 
 

 
WNIOSEK O KREDYT OBROTOWY „KREDYT DLA FIRM” 

 
I. PODSTAWOWE INFORMACJE O WNIOSKODAWCY I TRANSAKCJI: 

1. WNIOSKODAWCA: 

Nazwa Wnioskodawcy  

Siedziba/ Adres Wnioskodawcy  

Status prawny  

Nazwa rejestru 
 
 

KRS NIP REGON 

   

Data powstania 
przedsiębiorstwa 

 
Data rozpoczęcia 
działalności 

 

Nr telefonu  e-mail  

Dane osoby upoważnionej do kontaktów z Bankiem: 

Imię i nazwisko: 

Numer telefonu: 

Główni udziałowcy firmy: 

Imię i nazwisko/ Nazwa Adres zamieszkania 
Nr dowodu tożsamości/ 

PESEL 

Wielkość 
posiadanych 

udziałów 

 
 

   

 
 

   

 
 

   

PODMIOTY POWIĄZANE KAPITAŁOWO/ MAJĄTKOWO/ ORGANIZACYJNIE/ PERSONALNIE: 

Imię i nazwisko/ Nazwa 
Nr dowodu tożsamości/ 
PESEL/ REGON/ NIP 

Rodzaj powiązania 

 
 

  

 
 

  

 
 

  

Rodzaj prowadzonej działalności: 

 

 

 

 

 

Aktualny główny profil działalności (klasa wg EKD …...................... - wypis z Regonu) to: 

Przedsiębiorstwo funkcjonuje w branży w której aktualnie prowadzi działalność od …............... 
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2. WNIOSKUJEMY O UDZIELENIE KREDYTU OBROTOWEGO „KREDYT DLA FIRM” 

Kwota  Waluta  PLN 

Słownie  

Okres kredytowania od ______________________________ do _____________________________ 
/dzień/miesiąc/rok/                                                                  /dzień/miesiąc/rok/ 

Karencja* _____________________ miesięcy 

Przeznaczenie kredytu 

 
 
 
 

3. SPŁATA KREDYTU: 

Okres spłaty od ______________________________ do _____________________________ 
/dzień/miesiąc/rok/                                                                  /dzień/miesiąc/rok/ 

Spłata kredytu następować 
będzie: 

☐ z rachunku rozliczeniowego nr ______________________________________________ 

☐ płatność przelewem lub gotówkowo na rachunek kredytu 

4. SPŁATA ODSETEK: 

Termin spłaty ______________________________________________ 

5. PROPONOWANE ZABEZPIECZENIE: 

Rodzaj zabezpieczenia 
Właściciel przedmiotu 

zabezpieczenia 
Wartość zabezpieczenia 

Oszacowanie wartości na 
podstawie: 

(polisa, wycena, faktura) 

    

    

    

 
II. INFORMACJE O WNIOSKODAWCY: 
 

1. INFORMACJE FINANSOWE: 

Oświadczam, że posiadam rachunek 
bieżący, inny rachunek w Banku/ach 

 

_______________________________________________________________________ 
(nazwa Banku) 

 

_______________________________________________________________________ 
(rodzaj rachunku: terminowy, bieżący)                               (data założenia) 

 
 

_______________________________________________________________________ 
(nazwa Banku) 

 

_______________________________________________________________________ 
(rodzaj rachunku: terminowy, bieżący)                               (data założenia) 

 
 

_______________________________________________________________________ 
(nazwa Banku) 

 

_______________________________________________________________________ 
(rodzaj rachunku: terminowy, bieżący)                               (data założenia) 

 

Forma prowadzonej 
księgowości: 

☐  Karta podatkowa 

☐ Ryczałt od przychodów ewidencjonowanych 

☐ Podatkowa księga przychodów i rozchodów 

☐ Księgi rachunkowe / Pełna księgowość 

☐  INNE 
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ZADŁUŻENIE KREDYTOWE: 

Aktualne zadłużenie kredytowe w Banku Spółdzielczym                       
w Skoczowie 

 PLN 

Aktualne zadłużenie w Banku Spółdzielczym w Skoczowie         
wraz z podmiotami powiązanymi 

 PLN 

Aktualne zadłużenie kredytowe w innych bankach: 

Bank kredytujący Kwota do spłaty Rodzaj kredytu 
Okres 

kredytowania 
Zabezpieczenie 

 
 

    

 
 

    

 
 

    

Aktualne zadłużenie kredytowe w innych bankach 
wraz z podmiotami powiązanymi: 
 

 

Inne zobowiązania: 

 
 
 
 

Kwota rocznej spłaty zobowiązań długoterminowych:  

2. INFORMACJE O MAJĄTKU TRWAŁYM UŻYTKOWANYM PRZEZ PRZEDSIĘBIORSTWO: 

Nieruchomości (grunty, budynki, lokale): 

Rodzaj nieruchomości Forma prawna Nr księgi wieczystej Wartość Sposób wykorzystania 

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 Łączna wartość: 
 
 

 

Środki transportu: 

Marka, nr rejestracyjny Rok produkcji Wartość rynkowa Forma prawna Zakres ubezpieczenia 

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 Łączna wartość: 
 
 

 

Urządzenia techniczne i maszyny: 

Rodzaj Forma prawna Wartość rynkowa 
Przewłaszczenia                

lub zastawy 
Zakres ubezpieczenia 
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Łączna wartość:   

 
III. OŚWIADCZENIA WNIOSKODAWCY: 

1. Oświadczam/y, że wobec nas toczą się/ nie toczą się* lub grożą/ nie grożą* nam postępowania sądowe, administracyjne                

i inne mogące mieć wpływ na prowadzoną działalność lub zdolność do spłaty zaciągniętych zobowiązań. 

2. Oświadczam/y, że została/ nie została* ogłoszona upadłość lub został/ nie został* rozpoczęty proces likwidacji lub 

postępowania naprawczego lub zawieszenia działalności firmy. 

3. Oświadczamy, że w okresie ostatnich 12 m-cy zostały/ nie zostały* wystawione lub wygasły/ nie wygasły* tytuły egzekucyjne 

w kwocie przekraczającej 1.000 PLN. 

4. Oświadczam, że pozostaję/ nie pozostaję* we wspólności majątkowej ze współmałżonkiem/ współmałżonką*** 

5. Oświadczam/y, że jesteśmy/ nie jesteśmy* członkami Banku Spółdzielczego w Skoczowie. 

6. Oświadczam/y, że następujące podmioty lub osoby powiązane z naszą Firmą, organizacyjnie, personalnie są/ nie są* 

członkami Banku Spółdzielczego w Skoczowie lub osobami zajmującymi w Banku kierownicze stanowiska lub funkcje                   

w Radzie Nadzorczej lub w Zarządzie Banku: ………………………………………………………………………………………… 

7. Oświadczam/y pod rygorem odpowiedzialności karnej przewidzianej w art. 297 § 1 Kodeksu karnego, że informacje podane 

w tym wniosku są zgodne ze stanem faktycznym. 

8. Oświadczam/y, że zostałem poinformowany, o możliwości przekazania moich/naszych danych osobowych przez Bank 

Spółdzielczy w Skoczowie na podstawie art. 105 ust. 1 pkt 1c oraz art. 105 ust. 4 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. Prawo 

bankowe (dalej „Prawo bankowe”) do Biura Informacji Kredytowej S.A. z siedzibą w Warszawie, ul. Zygmunta Modzelewskiego 

77A, 02-679 Warszawa. W zakresie przekazanych danych Biuro Informacji Kredytowej - obok Banku Spółdzielczego w 

Skoczowie – staje się Administratorem moich/naszych danych osobowych. Z Biurem Informacji Kredytowej mogę/możemy 

skontaktować się poprzez adres e-mail: kontakt@bik.pl lub pisemnie (Centrum Obsługi Klienta BIK S.A., 02-679 Warszawa, 

ul. Zygmunta Modzelewskiego 77A). Biuro Informacji Kredytowej wyznaczyło Inspektora Ochrony Danych, z którym można 

się skontaktować poprzez e-mail: iod@bik.pl lub pisemnie (Inspektor Ochrony Danych, Centrum Obsługi Klienta BIK S.A., 02-

679 Warszawa, ul. Zygmunta Modzelewskiego 77 A), we wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych 

oraz korzystania z praw związanych z przetwarzaniem danych. Pełna treść klauzuli informacyjnej Biura Informacji Kredytowej 

dostępna jest na stronie https://www.bs.skoczow.pl/rodo.html. 

 

IV. ZGODY WNIOSKODAWCY 

Wyrażam/y zgodę: 

1. Na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 9 kwietnia 2010 r. o udostępnianiu informacji gospodarczych i wymianie danych 

gospodarczych upoważniam Bank Spółdzielczy w Skoczowie do wystąpienia do Krajowego Rejestru Długów Biura Informacji 

Gospodarczej S.A. (BIG) z siedzibą we Wrocławiu o ujawnienie informacji gospodarczych dotyczących moich zobowiązań 

jako konsumenta:  ☐ TAK   ☐ NIE 

2. Na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 9 kwietnia 2010 r. o udostępnianiu informacji gospodarczych i wymianie danych 

gospodarczych upoważniam Bank Spółdzielczy w Skoczowie do wystąpienia za pośrednictwem Biura Informacji                    

Kredytowej S.A. z siedzibą w Warszawie do biur informacji gospodarczej o ujawnienie informacji gospodarczych dotyczących 

moich zobowiązań jako konsumenta:  ☐ TAK   ☐ NIE 

[Wyrażenie przez Panią/Pana powyższych zgód jest dobrowolne, jednakże brak wyrażenia zgód skutkować będzie niemożliwością 

zawarcia Umowy] 

3. **Na przetwarzanie przez Bank Spółdzielczy w Skoczowie z siedzibą w Skoczowie przy ul. Objazdowej 10 oraz Biuro 

Informacji Kredytowej S.A. z siedzibą w Warszawie dotyczących mnie informacji stanowiących tajemnicę bankową, po 

wygaśnięciu moich zobowiązań wynikających z Umowy, w celu oceny zdolności kredytowej i analizy ryzyka kredytowego przez 

okres nie dłuższy niż 5 lat od dnia wygaśnięcia:  ☐ TAK   ☐ NIE 

Potwierdzam, że zostałem poinformowany o dobrowolności udzielenia powyższej zgody, jak również o możliwości jej odwołania 

w każdym czasie, przy czym odwołanie zgody może nastąpić w banku, w którym zgoda zostaje udzielona jak i w BIK. Przyjmuję 

do wiadomości, że odwołanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania danych przed jej odwołaniem. 

 

 

 

mailto:kontakt@bik.pl
mailto:iod@bik.pl
https://www.bs.skoczow.pl/rodo.html
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4. **Na otrzymanie od Banku projektu Umowy oraz Regulaminu na adres e-mail ________________________________ . 

 

 

_________________________________________________ ______________________________________________ 

(miejscowość, data) 

 

(pieczęć firmowa oraz podpisy osób reprezentujących Wnioskodawcę) 

 
 
Oświadczenie Współmałżonka Wnioskodawcy** 

 
Ja niżej podpisany/a _______________________________ 
 

(imię i nazwisko) 

wyrażam zgodę na zaciągnięcie kredytu przez Współmałżonka/ę _______________________________                                                  
                 (imię i nazwisko) 
w kwocie _______________________________ . 
 
 
_______________________________                                                 _______________________________ 
               (miejscowość, data)                                                                                 (podpis Współmałżonka/i Wnioskodawcy) 
 

Załączniki: 

■ Oświadczenie o braku wymagalnych zobowiązań 

■ Informacja o przychodach i kosztach wraz z dokumentami określającymi sytuację gospodarczo-finansową i majątkową 

Wnioskodawcy 

 Kwestionariusz osobisty Wnioskodawcy/Poręczyciela* 

 inne: ……………………………………………………… 

WYPEŁNIA PRACOWNIK BANKU 

ZOB/ODDZIAŁ/FILIA BANKU SPÓŁDZIELCZEGO W SKOCZOWIE  

DATA ZŁOŻENIA WNIOSKU  

WNIOSEK KOMPLETNY ☐ TAK         ☐  NIE 

DATA ZŁOŻENIA KOMPLETNEGO WNIOSKU  

MODULO  

 

 

Potwierdzam tożsamość osoby/osób składających podpis/podpisy w imieniu Wnioskodawcy w mojej obecności. 

Wnioskodawcę zweryfikowano i sprawdzono jego/ich umocowanie. 

 

_________________________________________________ ______________________________________________ 

(miejscowość, data) (pieczęć i podpis pracownika Banku  
przyjmującego Wniosek) 

 

 właściwe zaznaczyć 

* niepotrzebne skreślić 

** dotyczy Wnioskodawcy będącego osobą fizyczną prowadzącą działalność gospodarczą, rolniczą oraz do wspólników spółki cywilnej 

*** w przypadku wspólników spółek osobowych gdy oświadczenia wspólników różnią się od siebie, należy przyjąć oświadczenie osobno 

od każdego wspólnika spółki 


