Nazwa Whioskodawcy
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Podstawowe informacje o dziatalnosci gospodarczej

S

Zatzcznik nr 2 do Listy wymaganych dokumentéw

REGON

Forma prawna

Osoba kontaktowa

Nr telefonu (kom)

Adres e-mail

Adres siedziby

Ulica

Miejscowasc

ejsce prowadzenia dziatalnosci ¥ jak wyzej

Stanowisko

Nr telefonu (biuro)

Strona www

Numer

Kod pocztowy

Lokal

Wojewddztwo

Krétki opis prowadzonej dziatainoéci

Miesiac i rok rozpoczgcia dziatalnos
(rmr-mm)

Kod PKD dziatalnosci wg PKD 2007 |:
(2godnie z REGON) .

Prosze podat rozklad przychodéw Wnioskadawcy na poszczegdine produkty lub ushugi

Liczba pracownikow w
przeliczeniu na peine etaty

ie obejmujace co najmniej 10% przychodu lub piec najwi h)

Jaka czes¢ (w % )kapitatu podstawowego
Whioskodawcy zostata wniesiona aportem?

Produkt, towar lub usiuga

Prosze podaé informacje o udzialowcach/akcjonari h

ych 5% lub wigtej udzialo ji lub pieciu najwi h

Imig i Nazwisko/Nazwa

/akeji

% udziatéw

Liczba |at 5a ob

stanowisku

Dyrektor finansowy/gtéwny ksiegowy

Podmioty powigzane organizacyjnie*

Imig i nazwisko

Liczba fat na

stanowisku

dziatainodci Wnioskodawcy

Imie | Nazwisko/Nazwa

Podmioty powigzane kapil - udziaty Wni y W innych iotach

PESEL iub REGON

* a) kontrola nad podmiotem poprzez cztonk6w zarzadu, akcjonariusza wiekszoéciowego lub matzonka akcjonariusza wigkszoéciowego bez rozdzielnoéci majatkowej,
b) mniejszodciowy udziat w i 1 poprzez cztonkdw 2zarzadu |ub prokurentéw

Opis powiqzania

Imig i Nazwisko/Nazwa

Jaki jest zasieg terytoriainy sprzedazy Wnioskodawcy?

Udzial %

przychody w ramach jednego powiatu

przychody krajowe spoza jednego powiatu, ale w ramach obszaru jednego

przychody krajowe 2 obszaru przekraczajacego terytorium jednego wojewddztwal:

przychody 2 dziatainoéei zagranicznej

Jaki procent zakupéw Wnioskodawcy stanowi import?

PESEL lub REGON

% udziatéw

Kwartat
% rocznych przychodéw w kwartale




Prosze podac dane 5 najwiekszych dostawcéw i odbiorcéw (informacje za ostatni rok obrotowy)

Terminy platnosci
{w dniach)

Kwota sprzedaiy

S
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, ~ . Terminy platnosci
Okres wspélpracy (w m-cach) % zakupow (w dniach)

N R
T ™

Koncesja/zeawolenie

Stan na dzien ostatniego
zamknietego kwartalu
{ryr-romo-dds

Naleinosci 2obowigzania

Wyszczegdlnienie Wyszcregéinienie

Naleinosci ogélem| Zobowiazania ogdiem

ztego:' 2tego:

Terminowe| Terminows|

Przeterminowane| Przetenminowane

91-180 dnif

181-369 dni

Powyzej 360 dni

ucje finansowe 2 ktd)

Zakres wspoipracy

kredyty/finansowanie rachunek transakcje skarbowe (FX, terminowe, pochodne)

kredyty/finansowanie rachunek transakgje skarbowe (FX, terminowe, pochodne)

Czy na dzieri sktadania wniosku Klient posiada wymagalne zalegloéci wobec ZUS, US, pracownikdw lub inne zalegle zobowiazania publiczno-prawne, a w przypadku
i i Z tytulu ww. zalegtych zobowiazan publiczno-prawnych, nie realizuje terminowo tego zadiuzenia?

Y

Zaklad Utylizacji ) ANKORBABIBYER danych oraz ich zgodnosé ze stanem faktycznym i prawnym potwierdzam wiasnorecznym podpisem.
“"STARY LAS" Sp. z 0.0.
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