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Whiosek o odnowienie kredytu na okres do 6 miesiecy
dla Mikroprzedsiebiorstw i Przedsigbiorstw
w zwigzku z pandemia koronawirusa COVID - 19
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I. INFORMACIE O KLIENCIE

Nazwa

Whioskodawcy

Rodzaj

Mikroprzedsiebiorstwo D Przedsigbiorstwo

dziatalnosci D

REGON

NIP

Telefon do kontaktu

e-mail

Il. INFORMACJE O TRANSAKCIJI, DLA KTOREJ MA BYC ZASTOSOWANE ODNOWIENIE (dotyczy transakcji zawartych przed dniem 13 marca 2020 r.)

Lp.

Numer umowy kredytowej

11l. LICZBA MIESIECY ODNOWIENIA KREDYTU MAX. DO 6 MIESIECY

1 MIESIAC 2 MIESIACE 3 MIESIACE 4 MIESIACE 5 MIESIECY

[ [ L] ] L]

IV. UZASADNIENIE ZtOZENIA WNIOSKU

V. OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY

w

Odnowienie kredytu mozliwe jest na maksymalnie 6 miesiecy na podstawie wniosku ztozonego najpdzniej przed dniem 30 wrzesnia 2020 r.
Odnowienie kredytu w trybie uproszczonym dotyczy:

- klientéw segmentu Mikroprzedsigbiorstw, ktdrzy na dzieri 29 lutego 2020 r. lub na dzier ztozenia niniejszego wniosku nie posiadaja zalegtosci
przekraczajacych 30 dni w ptatnosciach biezacych rat kredytowych/pozyczki wszystkich ekspozycji kredytowych.

- klientow segmentu Przedsigbiorstw, ktorzy:

- posiadajg zdolnos¢ kredytowa na koniec 2019 r. (z zastrzezeniem, ze ocena zdolnosci nie jest dokonywana na dzien ztozenia niniejszego wniosku),
- sytuacja kredytobiorcy przej$ciowo pogorszyta sie w zwigzku z pandemig koronawirusa COVID-19,

- na dzien ztozenia wniosku wobec kredytobiorcy:

a. nie zgtoszono wniosku o postepowanie upadtosciowe w mys| ustawy z dnia 28 lutego 2003 r. Prawo upadtosciowe ( tj. Dz. U. z 2019 r. poz. 498
z pozn. zm. ) lub restrukturyzacyjne w mysl ustawy z dnia 15 maja 2015 r. Prawo restrukturyzacyjne (tj. Dz.U. z 2020 r. poz. 814 z p6zn.zm.),

b. nie otwarto likwidacji przedsiebiorstwa w mysl ustawy z dnia 15 wrzesnia 2000 r. Kodeks spdtek handlowych (tj. Dz. U. z 2019 r. poz. 505 z pdzn.
zm.),

c. nie toczy sie postepowanie egzekucyjne zgodnie z powszechnie obowigzujagcymi przepisami prawa.

Odnowienie kredytu wymaga zawarcia aneksu do Umowy kredytu.

Za ztozenie niniejszego wniosku Bank pobiera optate zgodnie z Taryfa optat i prowizji bankowych stosowanych przez Bank Pocztowy S.A. dla klientéw
instytucjonalnych oraz Taryfg opfat i prowizji bankowych pobieranych za czynnosci zwigzane z obstuga oséb fizycznych prowadzgcych dziatalnosé
gospodarcza oraz spotek cywilnych, stosowanych przez Bank Pocztowy S.A..

Niniejszym o$wiadczam, ze wszystkie podane informacje we wniosku sg odzwierciedleniem stanu faktycznego, co potwierdzam wtasnorecznym
podpisem pod rygorem odpowiedzialnosci karnej z art. 297 par. 1 i 2 ustawy z dnia 06 czerwca 1997 r. Kodeks karny (tj. Dz. U. z 2019 r. poz. 1950
z pdin. zm.).

Data, pieczec firmy, czytelne imiona i nazwiska oraz podpisy Wnioskodawcow zgodnie z reprezentacjg oraz wspétmatzonka Wnioskodawcy,
poreczyciela/i, dtuznika/éw rzeczowego/ych (jesli dotyczy) zgodnie z reprezentacjg
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CZY PODPIS KLIENTA JEST ZGODNY Z KWP

|:| TAK

|:| NIE

OCENA MONITORINGU EKSPOZYCJI KREDYTOWEJ NA DZIEN:

|:| POZYTYWNA

|:| NEGATYWNA

STAN ZALEGLOSCI NA DZIEN 29 LUTEGO 2020 R. LUB NA DZIEN ZtOZENIA WNIOSKU
(dotyczy klientow segmentu Mikroprzedsigebiorstw)

CZY KLIENT MA ZDOLNOSC KREDYTOWA NA KONIEC 2019 R. (dotyczy klientéw I:l TAK |:| NIE
segmentu Przedsiebiorstw)

CZY KLIENT ZNAJDUJE SIE W RESTRUKTURYZAC)I/WINDYKAC)I I:l TAK I:l NIE
CZY WOBEC KLIENTA NIE TOCZY SIE POSTEPOWANIE EGZEKUCYJNE? |:| TAK I:l NIE
CZY PRZEDSIEBIORSTWO ZNAJDUJE SIE W LIKWIDACII I:l TAK I:l NIE
CZY KLIENT ZNAJDUJE SIE W UPADLOSCI I:l TAK I:l NIE

Data, piecze¢ imienna i podpis Pracownika przyjmujacego wniosek




