
WNIOSEK O NADANIE LIMITU KREDYTOWEGO

Pełna nazwa Wnioskodawcy:

Adres siedziby:

Miejsce prowadzenia działalno�ci
gospodarczej:

Adresy wspólników S.C.

............................................................................................................................................................................

.

............................................................................................................................................................................

.

............................................................................................................................................................................

.

1. ..........................................................................................................................................................
.

2. ..........................................................................................................................................................
.

3. ..........................................................................................................................................................
.

Numery telefonu:

1 ....................................   2 .............................................

Numery faksu:

1 .........................................   2 .............................................

NIP :  ............................................................. .................................       Data rozpocz�cia działalno�ci gospodarczej:
...........................................................................
Dane osób odpowiedzialnych za kontakty handlowe
(Imi� i Nazwisko, seria i numer dowodu osobistego):

1 ...................................................,   .............................

2 ...................................................,   .............................

Dane osób upowa�nionych do podpisywania i odbioru faktur 
(Imi� i Nazwisko, seria i numer dowodu osobistego):

1 ...................................................,   ..............................

2 ....................................................,   ..............................
Imi� i nazwisko oraz telefon osoby odpowiedzialnej za regulowanie zobowi�za� wobec P.H. ELMAT Sp. z o.o.

Nazwy banków obsługuj�cych oraz numery kont bankowych:

1  ......................................................................................................            ..........................................................................................................................

2  ......................................................................................................            ..........................................................................................................................
Główni Dostawcy (Nazwa/ telefon/ osoba kontaktowa)

1. ................................................................................../ .......................................................... / .............................................................................

2. ................................................................................./ .......................................................... / .............................................................................
Główni Odbiorcy (Nazwa/ telefon/ osoba kontaktowa)

1. ................................................................................/ .......................................................... / .............................................................................

2. .............................................................................../ .......................................................... / .............................................................................
Magazyn firmy ubezpieczony jest:

Od ognia i innych ryzyk na kwot� .......................................................... PLN           ubezpieczyciel ........................................................................

Od kradzie�y na kwot� ........................................................................... PLN           ubezpieczyciel ........................................................................

Przychody ze sprzeda�y:   ................................... (w roku bie��cym) .....................................................(w latach poprzednich)

Planowana warto�� zakupów rocznych dokonywanych w P.H. ELMAT Sp.z o.o. : ............................................

Oczekiwane warunki kredytowe: /wysoko�� limitu kredytowego/ .............................................................     /liczba dni kredytu/: .....................................

Do wniosku zał�czam*:
1. Kopi� aktualnych dokumentów rejestrowych (za�wiadczenie o wpisie do ewidencji gospodarczej, wyci�g z rejestru)**.
2. Kopi� aktualnych za�wiadcze� NIP, REGON.
3. Kopi� dokumentów finansowych za ostatni rok obrotowy oraz za minion� cz��� roku bie��cego (PIT, CIT, bilans, rachunek zysków i strat, F-01)**.
4. Aktualne za�wiadczenie z ZUS i Urz�du Skarbowego dotycz�ce braku zaległo�ci w spłacie zobowi�za� publicznoprawnych.
5. Aktualna opinia  banku prowadz�cego.

...................................................................................................................................................
Data i podpis osoby uprawnionej do reprezentacji oraz piecz�� firmowa Wnioskodawcy.

*    1, 2 – niezb�dne dla limitu do10 000 PLN; od 1 do 3 niezb�dne dla limitu od 10 000 do 30 000 PLN; od 1 do 5 niezb�dne dla limitów wi�kszych ni� 30 000 PLN
** Prosimy o składanie dokumentów odpowiednich, w zale�no�ci od formy  prawnej prowadzonej działalno�ci oraz obowi�zków wynikaj�cych z przepisów prawa.


