Zalgcznik nr 3

do Instrukcji udzielania i
potwierdzania gwarancji
bankowych i poreczen

POWIATOWY BANK SPOLDZIELCZY
w Zamosciu

(Pieczgé Wnioskodawcy)
Zlecenie przyjeto dnia ........c..........

1) (<) RS U R UPPRR

ZLECENIE UDZIELENIA GWARANCJI / PORECZENIA

w ramach Linii gwarancji wadialnych / por¢czenia z linii por¢czen wadialnych
L Dane do Wniosku

D}warancj i

warancji stanowigcej regwarancje dla Banku

(nazwa i adres banku wystawiajacego gwarancj¢ na podstawie regwarancji Banku )
orgczenia wedtug prawa cywilnego

[l

DUmowy o Linie na udzielenie gwarancji / por¢czenia
Odnawialna
Nieodnawialna
'Warunkowa
Bezwarunkowa

‘llll

Nazwa/ Imi¢ i nazwisko

Siedziba / Adres
REGON / PESEL

Nr telefonu / fax/ e-mail

Osoba upowazniona do
kontaktu z Bankiem

1I. Dane podstawowe dotyczace gwarancji/poreczania:

Kwota waluta

Stownie

Okres

okreslenie wierzytelnosci: (np.: rodzaj kredytu, jego wysokos$¢ i walute oraz warunki na jakich zostal udzielony lub przedmiot, numer, data, waluta i kwota
kontraktu lub przedmiot przetargu, , data otwarcia i zamknigcia przetargu, numer i data oferty, data ztozenia itp.)

Tekst gwarancji wg wzoru

D | Powiatowego Banku Spotdzielczego w Zamosciu | D | zalaczonego
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Zobowiazanie z tytulu gwarancji/poreczenia wchodzi w zycie

D z dniem wystawienia
D od dnia:

po przedtozeniu nastepujacych dokumentow*:

Gwarancja wystawiona w jezyku
D | polskim

Zobowiazanie z tytulu gwarancji/por¢czenia zmniejsza sie:

D Nie

Tak*

D (nalezy poda¢ okolicznosci)

Gwarancje/ poreczenie nalezy przekazaé:

D bezposrednio Beneficjentowi
D za posrednictwem banku*

D osobie upowaznionej przez zleceniodawce

Nazwa i adres banku

D poczta polecong D poczta kurierska D droga telekomunikacyjna

Prowizje i optaty pokrywa:
D | Beneficjent | D| Zleceniodawca

Prowizje i optaty banku krajowego pokrywa:
D Beneficjent D Zleceniodawca

. . . L . . Warto$¢ zabezpieczenia okreslona na Warto$é
Rodzaj zabezpieczenia Krotki opis zabezpieczenia X X i
podstawie: zabezpieczenia w pln

Laczna wartos$¢ zabezpieczenia (pln)

Imie i Nazwisko

Numer telefonu

Imi¢ i nazwisko

Numer telefonu

Oswiadczam, ze:

posiadam / nie posiadam* nastgpujace rachunki bankowe w innych bankach
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posiadam / nie posiadam* kredyty lub gwarancj¢ w innym banku / instytucji

finansowej

ubiegalem si¢ / nie ubiegatem si¢ / ubiegam si¢ / nie ubiegam* w ciagu ostatniego
roku o kredyt lub gwarancj¢ w innym banku / instytucji finansowej

posiadam inne zobowigzania:

nastepujace podmioty lub osoby sa powiazane ze mna kapitalowo / majatkowo /
organizacyjnie* sa / nie* sa cztonkami Powiatowego Banku Spoéldzielczego w
Zamosciu

toczy / nie toczy* si¢ wobec mnie postgpowanie sadowe cywilne/karne* w

sprawie

jestem / nie jestem* cztonkiem Powiatowego Banku Spoétdzielczego w Zamosciu

upowazniam Powiatowy Bank Spotdzielczy w Zamosciu do sprawdzenia wiarygodnosci danych zawartych we wniosku i zatagczonych dokumentach.

1.

W

Oswiadczenia Zleceniodawcy:

1. Oswiadczam/y, ze posiadamy/ nie posiadamy* zalegtosci wobec Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych i Urzgdu Skarbowego objetych / nie
objetych ugoda*.

2. Oswiadczam/y, ze posiadamy/ nie posiadamy* zaleglosci wobec innych bankéw lub towarzystw leasingowych.

3. Oswiadczam/y, ze wobec nas tocza si¢/ nie tocza si¢* lub groza / nie groza* nam postgpowania sadowe, administracyjne i inne mogace mieé
wplyw na prowadzong dziatalno$¢ lub zdolnos¢ do splaty zaciagnietych zobowigzan.

4.  Os$wiadczam/y, ze zostala/ nie zostata* ogtoszona upadtos$¢ lub zostat / nie zostal* rozpoczety proces likwidacji lub postgpowania naprawczego
lub zawieszenia dziatalnosci firmy.

5. Oswiadczamy, ze w okresie ostatnich 12 m-cy zostaly / nie zostaly* wystawione lub wygasly / nie wygasty* tytuly egzekucyjne w kwocie
przekraczajacej 1.000 PLN.

6.  Oswiadczam, Ze pozostaj¢ / nie pozostaje* we wspolnosci majatkowej ze wspotmatzonkiem/wspotmatzonka™**

7. Oswiadczam/y, ze tacza/nie tacza* mnie/nas* powiagzania kapitalowe lub organizacyjne z czlonkami Powiatowego Banku Spotdzielczego w
Zamosciu, osobami zajmujacymi kierownicze stanowisko w tym Banku lub peliacymi funkcje w Radzie Nadzorczej Banku badz Zarzadzie
Banku.

(imig i nazwisko, adres zamieszkania i PESEL 0sob powiqzanych z Wnioskodawcq oraz charakter powiqzan ze wskazaniem funkcji pelnionej we
wiadzach Banku przez osoby powigzane z Wnioskodawcq)
8. Oswiadczam pod rygorem odpowiedzialnosci karnej przewidzianej w art. 297 § 1 Kodeksu karnego, ze informacje podane w tym wniosku sa
zgodne ze stanem faktycznym.
9. Informacje o prawach oraz zgody na przetwarzanie danych osobowych znajduja si¢ w odebranym przez Klienta formularzu ,,Klauzule
informacyjna i klauzule zgdd”. *

Zgody
‘Wyrazam/y zgode
1. na otrzymanie od Banku projektu umowy o udzielenie *gwarancji/*porgczenia wraz z Regulaminem kredytowania Klientow
Instytucjonalnych przez Powiatowy Bank Spotdzielczy w Zamosciu na adres e-mail wskazany w zawartej z Bankiem Umowie ramowe;j
w zakresie produktéw bankowych Powiatowego Banku Spoétdzielczego w Zamosciu lub w zawartej z Bankiem umowie o prowadzenie
rachunku platniczego, a w razie braku wskazania adresu e-mail w tych umowach lub braku zawartych umoéw, na adres e-mail
. /zapis ma zastosowanie tylko do wnioskodawcy bedacego osoba fizyczng prowadzaca dziatalno$é
gospodarcza, rolnicza oraz do wspolnikow spotki cywilnej, w pozostatych przypadkach — zapis usung¢/
2. na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 9 kwietnia 2010 r. o udostepnianiu informacji gospodarczych i wymianie danych
gospodarczych upowazniam Powiatowy Bank Spoétdzielczy w Zamosciu do wystapienia bezposrednio lub za posrednictwem Biura
Informacji Kredytowej S.A. z siedzibg w Warszawie - Centrum Operacyjnej Obstugi Klientow przy ul. Postepu 174, 02-676 Warszawa,
do Biura Informacji Gospodarczej InfoMonitor S.A. z siedziba przy ul. Zygmunta Modzelewskiego 77 A, 02-679 Warszawa i do
Krajowego Rejestru Diugow Biura Informacji Gospodarczej S.A. z siedzibg przy ul. Danuty Siedzikéwny 12, 51-214 Wroctaw o
ujawnienie informacji gospodarczych dotyczacych moich zobowigzan jako konsumenta./zapis usungé w przypadku podmiotow
gospodarczych — spotek prawa handlowego/
[Wyrazenie przez Panig/Pana powyzszej zgody jest dobrowolne, jednakze brak wyrazenia zgody skutkowaé bedzie niemozliwoscig
zawarcia Umowy]

miejscowos¢ i data (pieczgc i podpis firmowa Wnioskodawcy)

niepotrzebne skresli¢

(**) dotyczy 0sob fizycznych prowadzgcych dziatalnosé¢ gospodarczq

Zalaczniki:

1.

2.
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Nazwa jednostki organizacyjnej Banku

Data ztozenia wniosku

Whiosek kompletny D Tak D Nie

Data zlozenia kompletnego wniosku
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