Prosimy uzupetni¢ wszystkie pola, w przypadku braku d_anych wpisac znak ,,-"
WNIOSEK O ZAWARCIE UMOWY POZYCZKI & Santander
Leasing

1. INFORMACJE PODSTAWOWE O WNIOSKODAWCY

Nazwa Wnioskodawcy lub piecze¢ firmowa: Nr NIP:

Telefon kontaktowy:

Firmowy adres e-mail:

Adres strony www:

Numer rachunku bankowego Wnioskodawcy:

2. 0SOBY REPREZENTUJACE WNIOSKODAWCE

Imie i nazwisko: Nr dowodu osobistego:
Adres zamieszkania: Nr PESEL:
Imie i nazwisko: Nr dowodu osobistego:
Adres zamieszkania: Nr PESEL:
Imie i nazwisko: Nr dowodu osobistego:
Adres zamieszkania: Nr PESEL:

3. INFORMACJA O DZIALALNOSCI

Czy prowadzona przez Wnioskodawce dziatalnos¢ to:
kantor , handel ztomem , handel (obrét) paliwami ptynnymi , handel bronig , hazard , fundacja ,sprzedaz metaliirud metali ,

dziatalnoé¢ zwigzana z handlem walutg cyfrowa/kryptowalutg , INNA DZIALALNOSC (prosze wskaza¢ w wierszu ponizej)

Faktyczny przedmiot prowadzonej dziatalnosci:

Ksiegowos$¢ prowadzona przez: wiasciciela/ osobe spokrewniong , biuro rachunkowe , pracownikédw Wnioskodawcy , inne

Liczba klientéw: jeden , od2do3 , od4do5 , od6do9 ,0d10do50 , powyzej50

Osoba podejmujaca strategiczne decyzje u Wnioskodawcy (imie i nazwisko):

Wyksztatcenie wyzej wskazanej osoby:

, ) . L . Doswiadczenie w aktualnej branzy (w latach):
podstawowe ,zawodowe ,Srednie ,licencjackie ,wyzsze

Rodzaj prowadzonej ksiegowosci: ksiega przychodéw i rozchodéw , petna ksiegowos$¢ , ryczait lub karta podatkowa , inne

Czy Wnioskodawca dziata w wiecej niz jednej branzy? tak , nie

Dodatkowy przedmiot prowadzenia dziatalnosci (prosze uzupetnic, jesli w poprzednim pytaniu zaznaczono tak):

Czy prowadzona przez Wnioskodawce dziatalno$¢ charakteryzuje sie znacznym udziatem gotéwki w obrocie (pow. 50%)? tak , nie

Czy Wnioskodawca prowadzi dziatalnos¢ stuzgcg przechowywaniu aktywoéw osobistych (np. lombard, skrytki depozytowe)? tak , nie

Strona 1z2



Czy dziatalno$¢ jest zwigzana ze Swiadczeniem ustug ptatniczych lub transferem $rodkéw pienieznych? tak , nie

Miejsce prowadzenia gtéwnej dziatalnosci: wtasny lokal , wynajem , wsiedzibie kontrahenta , nie wymaga statego miejsca

Liczba pracownikéw:

Kraje siedziby kontrahentéw Wnioskodawcy: Polska , inne kraje Kraje prowadzenia dziatalnosci: Polska , inne kraje

Czy Wnioskodawca jest spotka, ktéra jest notowana na Gléwnym Rynku Gietdy Papieréw Wartosciowych w Warszawie lub innym rynku
regulowanymw UE? tak , nie

Czy Wnioskodawca jest spotka, w ktérej wydano akcje na okaziciela lub w ktérej prawa z akgji lub udziatéw sg wykonywane przez podmioty inne
niz akcjonariusze lub udziatowcy? tak , nie

Czy osoba zamieszkujgca w jednym z krajéw: Iran, Syria, Sudan, Sudan Potudniowy, Korea Pétnocna - posiada w firmie pakiet udziatow/akgji?
tak , nie

Liczba udziatowcédw (dotyczy tylko sp. z 0.0.):

Liczba os6b w gospodarstwie domowym ogétem z wnioskodawcami (nie dotyczy sp. z 0.0. i S.A.):

4. INFORMACJA O KLIENTACH WNIOSKODAWCY
Nazwa i udziat 2 najwiekszych klientdow w tgcznej sprzedazy (prosze wypetnic jesli powyzej 10% sprzedazy):

Nazwa Klienta: Nr NIP: Procent sprzedazy:
%

Nazwa Klienta: Nr NIP: Procent sprzedazy:
%

5. INFORMACJA O PODMIOTACH POWIAZANYCH (z tytutu wspélnego wiasciciela, zarzagdzania, udziatéw, wzajemnych
gwarancji/poreczen)

(prosze wypetnic jesli dotyczy)

Nazwa podmiotu powigzanego:

Jaki procent sprzedazy Wnioskodawcy trafia do podmiotu powigzanego? :Nr NIP:
%

Nazwa podmiotu powigzanego:

Jaki procent sprzedazy Wnioskodawcy trafia do podmiotu powigzanego? :Nr NIP:

%

Nazwa podmiotu powigzanego:

Jaki procent sprzedazy Wnioskodawcy trafia do podmiotu powigzanego? :Nr NIP:
%

Nazwa podmiotu powigzanego:

Jaki procent sprzedazy Wnioskodawcy trafia do podmiotu powigzanego? :Nr NIP:
%

Data: Pieczed firmowa, podpis Wnioskodawcy:
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