Wniosek o produkt kredytowy
Strona 1
ING BANK ŚLĄSKI S.A.  Oddział / CBK w ____________________________________________
Podstawowe Dane Identyfikacyjne Klienta

	Nazwa Wnioskodawcy
	___________________________________________________________________

	Adres Wnioskodawcy
	___________________________________________________________________

	Forma prawna prowadzonej działalności
	___________________________________________________________________

	Numer NIP
	___________________________________________________________________

	Numer REGON
	___________________________________________________________________

	Wartość kodu EKD podstawowej działalności
	___________________________________________________________________


Informacje o osobie do kontaktów z Bankiem

	Osoba do kontaktów z Bankiem (imię i nazwisko)
	___________________________________________________________________

	Nr telefonu do kontaktu
	___________________________________________________________________

	Adres e-mail do kontaktu
	___________________________________________________________________


Parametry Wnioskowanego Zaangażowania

	Zwracamy się o
	udzielenie

	Produktu
	Faktoringu

	W wysokości
	___________________________________________________________________

	W walucie
	PLN


Oświadczenia
	Będąc zainteresowanym(mi) zawarciem umowy faktoringu z ING Commercial Finance Polska S.A. z siedzibą w Warszawie, działając na podstawie art. 104 ust. 3 ustawy Prawo Bankowe,  upoważniam(y)  ING Bank Śląski S.A. z siedzibą w Katowicach, ul. Sokolska 34 do przekazywania do ING Commercial Finance Polska S.A. wszelkich posiadanych przez ING Bank Śląski S.A.  dotyczących nas dokumentów i informacji stanowiących tajemnicę bankową, a w szczególności: 

a. danych identyfikacyjnych Wnioskodawcy (w tym: imienia i nazwiska reprezentantów, firmy,  adresu, PESEL, NIP, REGON, i inne), 

b. związanych z Wnioskodawcą informacji i danych dotyczących czynności bankowych, które ING Bank Śląski S.A. uzyskał w czasie negocjacji, w trakcie zawierania i realizacji umów, na podstawie których ING Bank Śląski S.A.  te czynności wykonuje. 

c. informacji i danych dotyczących Wnioskodawcy związanych z dokonywaną przez ING Bank Śląski S.A. oceną ryzyka kredytowego, rynkowego i operacyjnego jak również  sytuacji ekonomiczno-finansowej Wnioskodawcy.

Wyżej wymienione informacje lub dane mogą być wykorzystywane przez  ING Commercial Finance Polska S.A. w celu zaoferowania, zawarcia i wykonania umowy faktoringu.



 FORMCHECKBOX 
 Potwierdzenie oświadczenia

	Oświadczam(y), że nie jest prowadzone przeciwko mnie(nam) postępowanie sądowe, arbitrażowe, administracyjne, proces naprawczy ani restrukturyzacyjny, także z tytułu zobowiązań względem Zakładu Ubezpieczeń Społecznych lub Urzędu Skarbowego.


 FORMCHECKBOX 
 Oświadczenie prawdziwe


 FORMCHECKBOX 
 Oświadczenie nieprawdziwe

	Oświadczam(y), że na dzień składania Wniosku nie opóźniam(y) się z zapłatą żadnych zobowiązań wobec instytucji finansowych, Urzędu Skarbowego, Zakładu Ubezpieczeń Społecznych ani nie zostały zgłoszone wobec mnie(nas) żadne roszczenia o zapłatę podatków, ani innych zobowiązań na ich rzecz.


 FORMCHECKBOX 
 Oświadczenie prawdziwe


 FORMCHECKBOX 
 Oświadczenie nieprawdziwe

	Oświadczam(y), że nie posiadam(y) przyznanych Limitów przedrozliczeniowych / rozliczeniowych (PS/S) na transakcje rynków finansowych ani nie posiadam(y) zawartych i nierozliczonych transakcji rynków finansowych.


 FORMCHECKBOX 
 Oświadczenie prawdziwe


 FORMCHECKBOX 
 Oświadczenie nieprawdziwe

	Oświadczam(y), że nie posiadam(y) obowiązującej umowy ubezpieczenia należności handlowych, ani nie jesteśmy w trakcie zawierania takiej umowy.


 FORMCHECKBOX 
 Oświadczenie prawdziwe


 FORMCHECKBOX 
 Oświadczenie nieprawdziwe

	Oświadczam(y), że nie dokonałem(liśmy) cesji globalnej lub zastawu rejestrowego wszystkich moich(naszych) należności handlowych na rzecz innego banku lub instytucji finansowej.


 FORMCHECKBOX 
 Oświadczenie prawdziwe


 FORMCHECKBOX 
 Oświadczenie nieprawdziwe

	Oświadczam(y), że nie łączy nas umowa wykupu wierzytelności, faktoringu lub inna o podobnym charakterze z innym bankiem lub instytucją finansową.


 FORMCHECKBOX 
 Oświadczenie prawdziwe


 FORMCHECKBOX 
 Oświadczenie nieprawdziwe

	Jestem(śmy) związani umową wykupu wierzytelności, faktoringu lub inną o podobnym charakterze z:
_____________________________________________________________________________________________________________




Wniosek o produkt kredytowy
Strona 2
ING BANK ŚLĄSKI S.A.  Oddział / CBK w ____________________________________________
	Nazwa Wnioskodawcy
	___________________________________________________________________


	Oświadczenie poniższe dotyczy Osoby prowadzącej działalność gospodarczą lub Spółki Cywilnej

Niniejszym przyjmuję(my) do wiadomości, iż ING Bank Śląski S.A., na podstawie art. 105 ust. 4 Prawo bankowe, jest uprawniony do przekazania do Biura Informacji Kredytowej S.A. (BIK S.A.) z siedzibą w Warszawie ul. Zygmunta Modzelewskiego 77a informacji stanowiących tajemnicę bankową w celu oceny zdolności kredytowej i analizy ryzyka kredytowego i wyrażam(y) zgodę, aby BIK S.A. przetwarzał te dane przez okres 2 lat od daty otrzymania zapytania. Zostałem ponadto powiadomiony, iż od dnia przekazania ww. informacji administratorem danych osobowych otrzymanych od ING Bank Śląski S.A. będzie BIK S.A., a także, iż mam(y) prawo dostępu do treści danych oraz do ich poprawiania.

Upoważniam(y) BIK S.A. do wystąpienia do biura informacji gospodarczej - InfoMonitor Biuro informacji Gospodarczej S.A. ul. Canaletta 4, 00-099 Warszawa (InfoMonitor) - z którym BIK S.A. zawarł umowę, o której mowa w art. 6 ustawy z dnia 01.02.2003r. o udostępnieniu informacji gospodarczych (DZ.U. Nr 50 poz. 424 z późn. Zm.) i do przekazania InfoMonitor przez BIK S.A. moich(naszych) danych osobowych oraz informacji, że wnioskuję(my) o zawarcie umowy z ING Bankiem Śląskim S.A. lub jestem(jesteśmy) strona takiej umowy w celu ujawnienia informacji gospodarczych o moich(naszych) zobowiązaniach jako konsumenta. Upoważnienie jest ważne przez okres 30 dni od jego udzielenia. Datą udzielenia upoważnienia jest data podpisania niniejszego dokumentu.


 FORMCHECKBOX 
 Potwierdzenie oświadczenia


	Oświadcza(my), że informacje podane we Wniosku o produkt kredytowy oraz w dodatkowych dokumentach przekazanych w związku ze składanym Wnioskiem są aktualne i zgodne z prawdą.


 FORMCHECKBOX 
 Potwierdzenie oświadczenia


Informacja o wymaganych dokumentach do skompletowania dla Banku do podjęcia ostatecznej decyzji
	Rejestrowe

	1.
	Nazwa dokumentu
	Odpis z KRS (nie starszy niż 3 m-ce)** / Zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej**

	
	Forma dokumentu
	Dokument do wglądu w oryginale

	2.
	Nazwa dokumentu
	Dokument potwierdzający nadanie nr REGON*

	
	Forma dokumentu
	Dokument do wglądu w oryginale

	3.
	Nazwa dokumentu
	Dokument potwierdzający nadanie nr NIP*

	
	Forma dokumentu
	Dokument do wglądu w oryginale

	4.
	Nazwa dokumentu
	Licencje/Zezwolenia/Atesty/Koncesje (jeśli dotyczy)*

	
	Forma dokumentu
	Dokument do wglądu w oryginale

	Finansowe

	1.
	Nazwa dokumentu
	Bilans pełny i rachunek zysków i strat (w przypadku spółki akcyjnej także zestawienie zmian w kapitale własnym oraz rachunek przepływów środków pieniężnych) za dwa pełne okresy obrachunkowe**

	
	Forma dokumentu
	Dokument do wglądu w oryginale

	2.
	Nazwa dokumentu
	Bilans pełny (jeśli sporządzany) i rachunek zysków i strat lub F-01 za ostatni kwartał wraz z analogicznym kwartałem roku ubiegłego**

	
	Forma dokumentu
	Dokument do wglądu w oryginale

	3.
	Nazwa dokumentu
	Opinia wraz z raportem biegłego rewidenta z badania sprawozdań finansowych za ostatni rok obrachunkowy (jeśli jest obowiązek badania)**

	
	Forma dokumentu
	Dokument do wglądu w oryginale

	4.
	Nazwa dokumentu
	Załącznik do Wniosku (Dane dodatkowe)**

	
	Forma dokumentu
	Formularz dostępny na stronie http://www.ingbank.pl, uzupełniony, podpisany i przekazany w oryginale

	5.
	Nazwa dokumentu
	Załącznik do Wniosku (Lista odbiorców do faktoringu)

	
	Forma dokumentu
	Formularz dostępny na stronie http://www.ingbank.pl, uzupełniony, podpisany i przekazany w oryginale

	6.
	Nazwa dokumentu
	Dla każdego z 3 największych odbiorców wskazanych do faktoringu komplet stosowanych dokumentów potwierdzających istnienie ostatniej powstałej należności, tzn. zamówienie, faktura VAT, dokument WZ / list przewozowy / inny dokument potwierdzający dostawę towaru lub wykonanie usługi.

	
	Forma dokumentu
	Dokument do wglądu w oryginale

	* Nie dotyczy jeżeli dokument został dostarczony do Banku w przeciągu poprzednich 2 lat

**Nie dotyczy jeżeli dokument został dostarczony do Banku w przeciągu poprzednich 3 miesięcy


	Data:

	

	Podpis:

	










