iknr9.2
do Zasad udzielania kredytdw konsumenckich
w Banku Spddzielczymw Czuchowie

SGB

Spotdzielcza Grupa Bankowa

DANE FINANSOWE DLA PODMIOTOW PROWADZACYCH EWIDENCJE, PRZYCHODOW
- RYCZALT EWIDENCJONOWANY

PEXNA NAZWA PODMIOTU, ADRES (piecze¢ podmiotu)

| REGON [ NIP

Analizowany okres — biezacy okres obrotowy r.

A. Przychody za biezacy okres obrotowy
B. Koszty uzyskania przychodu za biezacy okres obrotowy

[ C. Dochdd netto za biezacy okres obrotowy |
| D. Miesieczny dochod netto (D=C:12) |
|
|

[ E. Miesieczne ohcigzenie splatg kredytow*
| F.  Miesieczny dochéd po splacie kredytow (F=D-E)

Analizowany okres — ubiegly okres obrotowy r.

A. Przychody za ubiegly okres obrotowy
B. Koszty uzyskania przychodu za ubiegly okres obrotowy

| C. Dochéd netto za ubiegly okres obrotowy |
| D. Miesieczny dochéd netto (D=C+12) |
|
|

| E. Miesieczne obcigzenie spiata kredytow*

[ F.  Miesieczny dochéd po splacie kredytow (F=D-E)
Analizowany okres — poprzedzajgcy ubiegly okres obrotowy ** r.
A. Przychody za poprzedzajacy ubiegly okres obrotowy

B. Koszty uzyskania przychodu za poprzedzajacy ubieglty okres

obrotowy

[ C. Dochéd netto poprzedzajgcy ubiegly okres obrotowy | | |
[D. Miesigczny dochéd netio (D=C=12) || |
['E. Miesieczne obciazenie sphata kredytow* | | |
[ F. Miesieczny dochéd po splacie kredytow (F=D-E) | | |

Oswiadczam pod rygorem odpowiedzialnosci przewidzianej w art. 297 Kodeksu kamego, ze informacje podane przeze mnie
w Danych finansowych sg zgodne ze stanem faktycznym.

miejscowosé, data, piecze¢ podmiotu i podpis Klienta miejscowosE, data, piecze€ i podpis ksiegowego

* rata kapitalowa akiualnego zobowigzania kredytowego splacanegow ratach zaciggnietegow zwigzku z prowadzong dziatalnascig gospodarczg



(wtymleasing). W przypadku kredytdw obrotowych rata odsetkowa.
= w przypadku gdy wymagany

wypelnia pracownik Banku
dochody 2weryfikawano ] pozytywnie (1 negatywnie
przyjeto do oceny zdolnasci kredytowej Sredniomiesieczny dochdd w wysokosci: |

weryfikacji oSwiadczenia klienta o uzyskiwanych dochodach dokonanow oparciuo: |

data, czytelny podpis lub podpis i stempel funkcyjny pracownika Banku dokonujacego
weryfikacji dochoddw
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