Wstępny wniosek o świadczenie usług faktoringowych

Eurofaktor S.A.

www.eurofaktor.pl, tel. 022 32 76  520, faks 022 32 76 522

Pieczęć wnioskodawcy

 …………………..dnia, ……………
Miejscowość i data
Niniejszym wnoszę o zawarcie umowy faktoringowej oraz przyznanie limitu faktoringowego w kwocie: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………PLN, (słownie ………………………………………………………………………………………….. PLN) na okres ………………………………………………………………………………….. miesięcy.

I. W ramach przyznanego limitu faktoringowego oferowane będą do finansowania wierzytelności w stosunku do niżej wymienionych podmiotów.
1.1 Dane dotyczące kontrahentów proponowanych do faktoringu:
	Nazwa kontrahenta i adres
	Średni obrót miesięczny
	Stan należności na dzień ………………..
	Terminy płatności faktur*

Proszę podać w przybliżeniu (30, 60, 90 lub więcej)
	Realizowane dostawy – zamówienia umowy (z/u)
Prosimy o kopie umowy jeśli dostawy są realizowane na pdst. Umów.
	Średnia wartość faktury

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Stosowane udokumentowanie dostaw (jakie?)
 FORMCHECKBOX 

WZ

 FORMCHECKBOX 

Protokół odbioru

 FORMCHECKBOX 

Faktura

 FORMCHECKBOX 

Inne (jakie)  …………………………………………………………    
II. KLIENT (WNIOSKODAWCA)
Wnioskodawca 
……………………………………………………………………………………………………

Pełna nazwa, forma prawna i adres siedziby

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
 FORMCHECKBOX 


Handel hurtowy

 FORMCHECKBOX 


Handel detaliczny

 FORMCHECKBOX 


Produkcja 

 FORMCHECKBOX 


Usługi

Krótka historia firmy, faktycznie wykonywana działalność

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
III. PODSTAWOWE DANE FINANSOWE WNIOSKODAWCY:
	
	Poprzedni rok obrotowy (w tys. zł.)
	Bieżący rok obrotowy - za okres od ………. do .…….. ( w tys. zł.)

	Sprzedaż:
	 
	 

	Wynik netto (zysk/strata):
	 
	 

	Aktywa (łącznie):
	 
	 

	Stan należności
	 
	 

	Kapitały własne:
	 
	 

	
	
	

	Dane bilansowe należy podać na ostatni dzień okresu sprawozdawczego

	Sprzedaż oraz wynik netto należy podać narastająco od początku roku do ostatniego dnia okresu sprawozdawczego.

	
	
	


Rachunki bankowe
Posiadam rachunki w następujących bankach (podać nazwę i numer rachunku):

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
IV INNE ZOBOWIĄZANIA:
4.1 Zadłużenie

 FORMCHECKBOX 


Brak

 FORMCHECKBOX 


Tak

4.2 Zadłużenie 
Moje aktualne zadłużenie (kredyty, akredytywy, gwarancje, leasing, faktoring) obejmuje:

Rok bieżący

	Bank / Firma
	Kwota i rodzaj (w PLN)
	Data udzielenia
	Termin spłaty
	Zabezpieczenie

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


4.3. Posiadam zaległości wobec Skarbu Państwa i wobec ZUS 

 FORMCHECKBOX 


Tak

 FORMCHECKBOX 


Nie

Jeżeli tak to w jakiej kwocie: 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
4.4 Udzieliłem następujących poręczeń (za kogo? W jakiej wysokości? Do kiedy?)

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Wyrażam zgodę na przechowywanie i przetwarzanie moich danych osobowych przez „Eurofaktor” SA z siedzibą w Mysłowicach, przy ul. Modrzewskiego 42 do celów związanych z działalnością spółki. Dane osobowe mogą być udostępnione podmiotom upoważnionym przez przepisy ordynacji podatkowej oraz na podstawie umów powierzenia przetwarzania danych osobom świadczącym usługi związane z działalnością prowadzoną przez spółkę. Przyjmuję do wiadomości, że mam prawo wglądu do swoich danych oraz prawo do ich poprawiania. Dane osobowe przekazywane są dobrowolnie, jednakże ich podanie jest niezbędne do zawarcia umowy. 

Wyrażam zgodę na udostępnienie Eurofaktor S.A. z siedzibą w Mysłowicach, przy ul. Modrzewskiego 42 przez Banki wymienione w punkcie xxx niniejszego wniosku i Banki współpracujące z Eurofaktor wszelkich informacji posiadanych na mój temat, w tym również objętych tajemnicą bankową. 

Wyrażam zgodę na udostępnienie przez Eurofaktor S.A. z siedzibą w Mysłowicach, przy ul. Modrzewskiego 42 Bankom współpracującym z Eurofaktor wszelkich informacji posiadanych na mój temat. 

Potwierdzam prawdziwość informacji zawartych w niniejszym wniosku.
Pieczęć i podpis Wnioskodawcy
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