
Toruński Fundusz Poręczeń Kredytowych Sp. z o.o.

Toruń, ul. Mazowiecka 49a,

tel. (056) 6580225, (056) 6118542 fax. (056) 6580201


WNIOSEK O PORĘCZENIE NR  ____

Nazwa i adres Wnioskodawcy:



Rok założenia:
Regon:
NIP



Telefon :                                                                         fax:



Rodzaj działalności:



Toruński Fundusz Poręczeń Kredytowych



1. Niniejszym proszę o udzielenie poręczenia w wysokości: _____________________________________zł

słownie: _______________________________________________________________________________

na okres od dnia _______________________________ do dnia _________________________________

Poręczenie to stanowić będzie zabezpieczenie ______________% kredytu zaciągniętego w banku.



2. Poręczany kredyt zostanie przeznaczony  na :

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________



3. Planowane daty i wielkość środków, które Wnioskodawca  zamierza otrzymać w ramach kredytu bankowego:

Data
Kwota /w zł./ :










Razem :


4. Ramowy harmonogram przedsięwzięcia /dotyczy kredytów inwestycyjnych/:



-      Data  rozpoczęcia :


-      Data uruchomienia :


-      Data osiągnięcia pełnej zdolności:


5. Całkowite koszty realizacji przedsięwzięcia wyniosą / w zł./:




         W  rozbiciu na poszczególne elementy składowe /w zł./:




          a/ zapasy - majątek obrotowy:




          b/ maszyny i urządzenia:




          c/ prace budowlane/ adaptacyjne:




          d/ inne:




              wymień:



6.    Koszty przedsięwzięcia zostaną pokryte z następujących źródeł:



       Razem:




 -     środki własne Wnioskodawcy 

        


 -     poręczany kredyt:




 -     inne:




        wymień:



7. Stopa oprocentowania kredytu:




8.    System spłat kredytu bankowego:

 -     okres karencji spłaty rat kapitałowych /w miesiącach/


 -     cykl spłat rat kapitałowych /miesięcznie, kwartalnie/ 


 -     cykl spłat rat odsetkowych /miesięcznie, kwartalnie/ 


 -     okres kredytowania /w miesiącach/


8. Spodziewane wielkości sprzedaży, kosztów  i zysków w okresie kredytowania /w złotych/:



Rok
Sprzedaż
Koszty ogółem
Zysk netto





















10.   Zaakceptowane przez Bank zabezpieczenia kredytu. Uzgodniona wartość zabezpieczeń.



Zabezpieczenie
Wartość / w zł./










Razem:


11. Banki, w  których  Wnioskodawca posiada rachunki, numery rachunków:



Nazwa Banku
Numer rachunku










12. Inne finansowanie /np. posiadane kredyty bankowe/:



Nazwa banku
Kwota /w zł./
Termin spłaty













13. Krótki opis prowadzonej działalności / w tym stan zatrudnienia  w  ostatnich 6 miesiącach/: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________



14. Inne informacje:



-    Liczba oraz krótki opis podstawowych dostawców i odbiorców , kierunki przeznaczenia   produkcji     

     / usług:

Dostawcy:_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



Odbiorcy:______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



Kierunki przeznaczenia produkcji/ usług  /  gmina, województwo,  region, kraj, eksport, /:  ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  



· Warunki płatności  stawiane  przez dostawców i oferowane przez Wnioskodawcę odbiorcom:



Dostawcy:___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



Odbiorcy:____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________



15.  Informacje dodatkowe :__________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

16. Informacja o tworzonych stanowiskach pracy.



Imię i nazwisko pracownika
Stanowisko
Osoba posiada lub nie status bezrobotnego 
Wymiar czasu 

pracy
Uwagi

1.





2.





3.





4.





5.





6.





 17.   Załączniki



tak
nie

1/ promesa lub deklaracja banku w sprawie udzielenia kredytu



2/ zaświadczenia z Urzędu Skarbowego o nie zaleganiu z opłatami



3/ zaświadczenie z  ZUS o nie zaleganiu z opłatami



4/ zaświadczenie z Urzędu Gminy/ Miasta o nie zaleganiu z opłatami



5/ dokumenty handlowe – umowy, kontrakty itp. / także ewentualne zezwolenia/



6/ dokumenty prawne – rejestracyjne / wpis do ewidencji  przedsiębiorstw /



7/ NIP



8/ Regon



9/ Biznes – plan przedsięwzięcia



10/ 



11/ 



12/ 



13/ 



14/ 



15/ 



16/



17/ 



18/ 



Wiarygodność podanych danych stwierdzam własnoręcznym podpisem pod rygorem odpowiedzialności karnej z art. 271 k.k. za poświadczenie nieprawdy.



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

                      / miejscowość, data /                                                                    /podpis Wnioskodawcy /





