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K W E S T I O N A R I U S Z    I N F O R M A C Y J N Y    F I R M Y 

 

Nazwa firmy: …………………………………………………………………......………………………… 

……………………………………………………………….…………………………………………...…. 

Adres:  ul. …………………………………………………………………. nr ……………………….....… 

Kod pocztowy: ……….……………….. miejscowość: …………..………………………………………... 

Tel. ………………………………………………….  Fax ……………………………………………….... 

E-mail ……………………………………………… 

 

WŁAŚCICIELE  /UDZIAŁOWCY/  AKCJONARIUSZE: 

Imię i nazwisko 

Nazwa podmiotu 
Adres zamieszkania Udział w tys. 

Udział 

w % 
Uwagi 

     

     

     

     

 

 

Status prawny firmy: /proszę dołączyć umowę spółki i dokumenty rejestrowe/ 

…………………………………………..……………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………..……… 

 

Wymagane zezwolenia/koncesje: /proszę dołączyć/  

…………………………………………..……………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………..……… 

 

Forma ewidencji księgowej:     Księgi rachunkowe   Podatkowa książka przychodów i rozchodów 

 Ryczałt od przychodów ewidencjonowanych    Karta podatkowa  

 

Data zarejestrowania firmy: ……………………………………………...……………………………… 

 

Data faktycznego rozpoczęcia działalności: …………………………………..…………………………..  

 

Rodzaj aktualnie prowadzonej działalności: 

…………………………………………..……………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………..……… 

…………………………………………..……………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………..……… 

 

Rachunki firmy: 

Nazwa banku Numer rachunku 

  

  

  

  

Zatrudnienie w firmie: /ilościowe/ ………………………….....................................…………………… 
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Charakterystyka kierownictwa firmy: 

Imię i nazwisko Doświadczenie zawodowe Kwalifikacje 

   

   

   

 

 

Nieruchomości: /dołączyć akty własności lub umowy najmu, dzierżawy i polisy ubezpieczeniowe/ 

Rodzaj 

nieruchomości 
Lokalizacja 

Powie-

rzchnia 

Wartość 

rynkowa 

Polisy 

ubezp. 

Hipo- 

teki 

Sposób 

Wykorzystania 

       

       

       

       

 

 

Pojazdy: 

Marka 
Rok 

produkcji 

Polisa 

ubezp. AC 

Wartość rynkowa 

aktualna 

Uwagi 

np. już zastawione 

     

     

     

     

     

 

 

Maszyny i urządzenia lub wyposażenie: 

Rodzaj 
Rok 

produkcji 

Wartość 

rynkowa 

jednostkowa 

Ilość 
Razem wartość 

rynkowa 

Ubezpieczenie 

lub zastawienie 
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Dostawcy:   Łączna ilość dostawców: ………………… Proszę wymienić głównych: 

Nazwa Adres 

Okres 

współ-

racy 

Rodzaj 

dostaw 

% 

dostaw 

ogółem 

Sposób rozliczeń 

i warunki 

płatności 

      

      

      

      

      

      

      

 

 

Odbiorcy: Łączna ilość  odbiorców:  ………………… Proszę wymienić głównych: 

Nazwa Adres 
Okres 

współpracy 

Sprzedane 

wyroby 

% 

sprzedaży 

Sposób rozliczeń 

i warunki 

płatności 

      

      

      

      

      

      

 

 

Należności  od  odbiorców: 

Dłużnik Kwota Od jak dawna 
Przewidywany 

termin spływu 

Uwagi 

 

     

     

     

     

     

 

 

Zapasy:                                                                                                     w tys. zł. 

Materiały i surowce                                                …………………………………………………………. 

Towary                                                                   ………………………………………….……………… 

Produkcja w toku                                                    ………………...……………………………………….. 

Wyroby gotowe                                                       ……………...………………………………………….. 

Inne                                                                          ……………………………………………………….…   

                                                             Razem         …………………………………….....………………… 
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Zobowiązania wobec dostawców: 

Dostawca 
Przedmiot 

Dostawy 
Kwota 

Warunki 

płatności 

Termin 

zapłaty 
Uwagi 

      

      

      

      

      

      

                  

Zobowiązania wobec budżetu: /proszę opisać/  

…………………………………………..……………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………..……… 

 

Inne zobowiązania: /np. udzielone poręczenia, proszę opisać/  

…………………………………………..……………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………..……… 

 

Kredyty: / pożyczki otrzymane /proszę o załączenie umów kredytowych/ 

Kredytodawca 
Kwota 

kredytu 

Stopa 

% 

Aktualne 

zadłużenie 

Ostateczny 

termin spłaty 
Zabezpieczenie 

      

      

      

      

      

      

      

  

 

 

Wiarygodność podanych przeze mnie informacji, według stanu na dzień wypełnienia kwestionariusza 

potwierdzam własnoręcznym podpisem pod rygorem odpowiedzialności karnej przewidzianej w art. 297 

§ 1 Ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. kodeks karny (Dz.U. Nr 88 poz. 553 z póź. zmianami). Ponadto 

wyrażam zgodę na sprawdzenie przez Bank podanych powyżej informacji. 

 
 

 

 

……………………………………………….             ……………………………………………………… 
                                 Miejscowość,  data                                                                            Stempel firmowy i podpisy osób działających za Kredytobiorcę                                                                                                                                                                                                                  


