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WNIOSEK KREDYTOWY 
 

WNIOSKODAWCA 
PEŁNA NAZWA WNIOSKODAWCY..................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................... 
STATUS PRAWNY................................................................................................................................................... 
DATA ROZPOCZĘCIA DZIAŁALNOŚCI............................................................................................................... 
ADRES  REJESTROWY........................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................... 
TEL/FAX....................................................................................................................................................................  
MIEJSCA PROWADZENIA DZIAŁALNOŚCI : /adres, tel , fax/ 
1/.................................................................................................................................................................................. 
2/ ................................................................................................................................................................................. 
3/..................................................................................................................................................................................
4/.................................................................................................................................................................................. 
 
OSOBY UPOWAŻNIONE DO REPREZENTOWANIA FIRMY /zgodnie z wpisem do ewidencji gospodarczej, 
KRS , itp./................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................... 
ADRESY WSPÓLNIKÓW: 
1/................................................................................................................................................................................ 
2/.................................................................................................................................................................................. 
3/................................................................................................................................................................................ 
 
OSOBA UPOWAŻNIONA DO ROZMÓW W IMIENIU WNIOSKODAWCY...................................................... 
OSOBA ODPOWIEDZIALNA ZA PŁATNOŚCI..................................................................................................... 
 
BANKI OBSŁUGUJĄCE /nazwa, adres, numer rachunku / 
1/..................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................... 
2/..................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................... 
 
PARTNERZY HANDLOWI: 
GŁÓWNI DOSTAWCY /nazwa, adres,, tel , osoba kontaktowa /                                                                   
1/  
2/                                                                                                         
3/                                                                                                         
GŁÓWNI ODBIORCY/ nazwa, adres, tel ,osoba kontaktowa / 
1/ 
2/ 
3/ 
 
WARUNKI KREDYTOWE 
DEKLAROWANY ROCZNY OBRÓT Z NTT SYSTEM  S.A.................................................................... 
OCZEKIWANE WARUNKI KREDYTOWE :....................................................................................................... 
WYSOKOŚĆ KREDYTU............................................ TERMIN PŁATNOŚCI..................................................... 
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Jako zabezpieczenie kredytu przedkładam weksel własny in blanco, podpisany zgodnie z prawem wekslowym i 
reprezentacją firmy. 
 
Zobowiązuję się do terminowego regulowania należności wobec firmy NTT System S.A. 
z siedzibą w Warszawa - Wesoła, przy ul. Trakt Brzeski 89,  
wpisaną do Rejestru Przedsiębiorców Krajowego Rejestru Sądowego  
prowadzonego przez Sąd Rejonowy dla m.st. Warszawy,  
XIV Wydział Gospodarczy KRS, pod numerem KRS 0000220535,  
o numerze  identyfikacji podatkowej NIP 1132518415 i  
kapitale zakładowym opłaconym całkowicie w wysokości  83 100 000,00 zł. 

 W razie nie dotrzymywania terminów płatności kredyt może zostać wstrzymany w 
trybie natychmiastowym, bez  dodatkowego zawiadomienia – co akceptuję. 
 
 
 
 
                                                                                    .................................................................................................                                                                                               
                                                                                    podpis /y/ osoby bądź osób upoważnionych do reprezentacji 
                                                                                                                      i pieczątki imienne 
 
 
 
 
 
                                                                                       
 
  ...........................................................                             ........................................................................................... 
             miejscowość   i data                                                                         pieczątka firmowa 
 
 
 
 
 
 
 
 
WYMAGANE ZAŁĄCZNIKI :  
przy kredycie do 5 000,-PLN 
1/ Kopia aktualnego ( nie starszego niż trzy miesiące ) odpisu z rejestru lub wyciągu z ewidencji                                
    działalności gospodarczej 
2/ Kopia nadania numeru NIP 
3/ Kopia nadania numeru REGON 
4/ Upoważnienie do wystawiania faktur bez podpisu odbiorcy lub lista osób upoważnionych do odbioru towaru i       
     podpisywania faktur 
 
przy kredycie powyżej 5 000 ,- PLN  wymagane ponadto: 
5/ Kopie sprawozdań finansowych ( bilansu ) za poprzedni rok z rachunkiem zysków i strat oraz bieżącego F01 

-jeśli prowadzą Państwo pełną księgowość lub kopie PIT za poprzedni rok ( rozliczenie osobiste ) oraz 
bieżącego PIT 5 – jeśli prowadzą Państwo książkę przychodów i rozchodów 

6/  Zaświadczenie z Urzędu Skarbowego o nie zaleganiu z podatkami i nie toczeniu się postępowania karno –  
    skarbowego  
7/ Zaświadczenie z ZUS o nie zaleganiu ze składkami 
8/ Opinia Banku prowadzącego rachunki firmy 
 
Przy składaniu dokumentów należy przedłożyć do wglądu oryginały załączników. 
  
 



 3 

 
 
 
 
 
                   
                                                                                                                   
 
 
 
 


	WNIOSKODAWCA
	BANKI OBSŁUGUJĄCE /nazwa, adres, numer rachunku /
	WARUNKI KREDYTOWE

