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I__I__I__I__I__I__I__I                  

 nr wniosku 

	
	FORMULARZ DLA OSÓB PROWADZĄCYCH DZIAŁALNOŚĆ GOSPODARCZĄ
– załącznik do wniosku Klient Indywidualny
	


	DANE OGÓLNE 


	Nazwisko i imię
	


	Nazwa firmy, 

Adres siedziby, 

Numer telefonu
	


	Data rozpoczęcia działalności
	
	
	Okres zawieszenia działalności
	Od _______________________
	Do _______________________________


	% posiadanych udziałów
	
	Forma prawna:
	[image: image1.png]Jednoosobowa działalność gospodarcza
	Spółka 

cywilna
	Spółka 

jawna 
	Spółka komandytowa
	Inne (jakie)

 …………………


	Nr zaświadczenia wpisu do ewidencji działalności gospodarczej/ Nr KRS
	

	Nr REGON
	

	Nr NIP
	


FORMA OPODATKOWANIA
	Ostatni rok podatkowy
	
	Bieżący rok
	


	Składki na ubezpieczenie społeczne - bieżąca wysokość miesięcznej składki (wliczona / niewliczona* do Kosztów)

(nie dotyczy sytuacji, w której składka jest zaliczana w koszty uzyskania przychodu lub składka jest opłacana z tytułu źródła innego niż działalność gospodarcza, np. emerytury, renty, umowy o pracę. Jeżeli wystąpiła taka sytuacja, proszę podać źródło opłacania składki: …............................................)
	Kwota ……………………


OPIS DZIAŁALNOŚCI
	


	Mój średni miesięczny dochód netto w okresie ostatnich  ……..  miesięcy wyniósł*:

	
	
	


Rachunek bankowy prowadzony w:

	
	ING Bank Śląski S.A.
	
	inne (jakie)……………………………..…………


 FORMCHECKBOX 
 nie posiadam      FORMCHECKBOX 
 posiadam zobowiązania firmowe (jeśli tak proszę wypełnić formularz: Informacja dotycząca zobowiązań firmowych wnioskodawcy/ poręczyciela lub firm powiązanych osobowo z wnioskodawcą/ poręczycielem).

Podatek z tyt. prowadzenia działalności gospodarczej opłacam (dotyczy wyłącznie PKPiR):

 FORMCHECKBOX 
 miesięcznie      FORMCHECKBOX 
 kwartalnie

Oświadczam, iż terminowo reguluję wszelkie płatności wobec ZUS i Urzędu Skarbowego oraz na dzień złożenia niniejszego dokumentu nie zalegam z płatnościami w wymaganych wysokościach wobec ZUS i Urzędu Skarbowego. 
Oświadczam, iż na dzień złożenia niniejszego dokumentu dokumenty rejestrowe prowadzonej działalności gospodarczej (wpis do ewidencji działalności gospodarczej/wypis z KRS, REGON, NIP) są aktualne.
Oświadczam również, że powyższe dane są zgodne ze stanem faktycznym i jestem świadom/a odpowiedzialności karnej z art. 297 Kodeksu karnego z dnia 06.06.1997 (ustawa z dnia 06.06.1997r. / Dz.U.Nr 88 poz 553 z późń.zm.)  za składanie fałszywych oświadczeń dotyczących okoliczności mających istotne znaczenie dla uzyskania kredytu w ING Banku Śląskim SA.

Data: _ _-_ _-_ _ _ _

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

	Imię i Nazwisko
	Podpis 


* Wypełnia się tylko w sytuacji korzystania z uproszczonych wymogów dokumentowych
	



