Załącznik nr 4
do Zasad weryfikacji dokumentów potwierdzających dochody 
oraz źródło dochodów klientów indywidualnych

Informacja o prowadzonej działalności gospodarczej

	PEŁNA NAZWA PODMIOTU, ADRES (pieczęć podmiotu)

	

	

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	-
	
	
	-
	
	
	-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	REGON
	NIP
	KRS

	

	FORMA PRAWNA PRZEDSIĘBIORSTWA

	

	 FORMCHECKBOX 
spółka osobowa   ( FORMCHECKBOX 
jawna/  FORMCHECKBOX 
partnerska/  FORMCHECKBOX 
komandytowa/  FORMCHECKBOX 
komandytowo-akcyjna)

	 FORMCHECKBOX 
spółka kapitałowa ( FORMCHECKBOX 
z o.o./  FORMCHECKBOX 
akcyjna)

	 FORMCHECKBOX 
spółka cywilna

	 FORMCHECKBOX 
osoba fizyczna prowadząca działalność gospodarczą

	 FORMCHECKBOX 
inna (jaka?)
	

	

	GŁÓWNI WSPÓLNICY (WŁAŚCICIELE)

	

	imię i nazwisko/nazwa
	
	wielkość posiadanych udziałów w kwocie oraz w %

	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	

	RODZAJ PROWADZONEJ EWIDENCJI

	

	 FORMCHECKBOX 
księgi rachunkowe  FORMCHECKBOX 
księga przychodów i rozchodów   FORMCHECKBOX 
ryczałt ewidencjonowany   FORMCHECKBOX 
karta podatkowa   FORMCHECKBOX 
brak informacji

	

	PODMIOT PROWADZĄCY KSIĘGOWOŚĆ PRZEDSIĘBIORSTWA

	

	 FORMCHECKBOX 
właściciel 
 FORMCHECKBOX 
księgowy zatrudniony w przedsiębiorstwie  FORMCHECKBOX 
biuro rachunkowe   FORMCHECKBOX 
 inny (jaki?)
	

	

	RODZAJ PROWADZONEJ DZIALALNOŚCI WG PKD

	

	

	podać główne kierunki działalności

	

	TYTUŁ PRAWNY DO GŁÓWNEGO MIEJSCA PROWADZENIA DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ

	

	 FORMCHECKBOX 
własność 
 FORMCHECKBOX 
wynajem/dzierżawa
 FORMCHECKBOX 
działalność nie wymaga stałego miejsca prowadzenia działalności 

	

	ZATRUDNIENIE W PRZEDSIĘBIORSTWIE

	

	Na dzień
	
	
	-
	
	
	-
	
	
	
	
	Ilość osób zatrudnionych w przedsiębiorstwie wynosi
	
	

	

	DODATKOWE INFORMACJE

	
	
	

	Czy podmiot prowadzi działalność sezonową?
	 FORMCHECKBOX 
nie/  FORMCHECKBOX 
tak  (jaką?)
	

	
	
	

	Czy podmiot działa w więcej niż w jednej branży?
	 FORMCHECKBOX 
nie/  FORMCHECKBOX 
tak  (jakiej?)
	

	
	
	

	Czy wobec podmiotu toczy się postępowanie cywilne, egzekucyjne, karne, karne skarbowe, naprawcze lub upadłościowe? 
	 FORMCHECKBOX 
nie/  FORMCHECKBOX 
tak  (jakie?)
	

	
	
	

	Czy podmiot jest powiązany z innymi przedsiębiorstwami?

(powiązania kapitałowe i organizacyjne)
	 FORMCHECKBOX 
nie/  FORMCHECKBOX 
tak  (jakim?)
	

	

	Czy podmiot planuje istotne zmiany w prowadzonej działalności?

	 FORMCHECKBOX 
nie/  FORMCHECKBOX 
tak  (jaką?)
	

	


	ZOBOWIĄZANIA FINANSOWE PRZEDSIĘBIORSTWA

	

	Czy podmiot terminowo obsługuje zobowiązania z tytułu zaciągniętych: kredytu/ poręczenia/  pożyczki/ kredytu kupieckiego/ pożyczki od udziałowców lub podmiotów powiązanych/ gwarancji/ leasingu operacyjnego lub finansowego/ wystawionych weksli/ faktoringu?


	 FORMCHECKBOX 
tak/  FORMCHECKBOX 
nie/  FORMCHECKBOX 
nie dotyczy

	zobowiązania finansowe ogółem na dzień:
	
	
	-
	
	
	-
	
	
	
	
	
	kwota ogółem:
	

	

	nazwa instytucji finansującej
	
	rodzaj

zobowiązania
	
	kwota i waluta wg umowy
	
	rata miesięczna
	
	kwota pozostająca

do spłaty
	
	okres kredytowania
	
	oprocentowanie
	
	rodzaj zabezpieczenia

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	INFORMACJA O OBROTACH NA RACHUNKACH W BANKACH

	

	nazwa banku
	
	średniomiesięczne wpływy 

w ostatnich 12 miesiącach 
	
	wpływy 
w ostatnim miesiącu

	

	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	

	STRUKTURA SPRZEDAŻY
	
	STRUKTURA ZAOPATRZENIA

	
	
	
	
	
	
	

	nazwa odbiorcy
	
	% udział głównych odbiorców w sprzedaży ogółem (powyżej 10%)
	
	nazwa dostawcy
	
	% udział głównych dostawców w zaopatrzeniu ogółem (powyżej 10%)

	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	liczba odbiorców:
	
	
	
	liczba dostawców:
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	kwota ogółem:
	
	
	
	kwota ogółem:
	
	

	

	Czy występują należności przeterminowane?
	 FORMCHECKBOX 
nie/  FORMCHECKBOX 
tak

	
	

	Czy występują zobowiązania przeterminowane?
	 FORMCHECKBOX 
nie/  FORMCHECKBOX 
tak

	
	

	NALEŻNOŚCI I ZOBOWIĄZANIA

	

	OGÓŁEM

	
	
	
	
	

	
	
	należności
	
	zobowiązania

	
	
	
	
	

	na dzień
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	kwota
	
	
	
	

	

	PRZETERMINOWANE

	

	należności
	
	zobowiązania

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	nazwa podmiotu
	
	kwota
	
	okres przeterminowania w dniach
	
	nazwa podmiotu
	
	kwota
	
	okres przeterminowania w dniach

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Oświadczam pod rygorem odpowiedzialności przewidzianej w art. 297 Kodeksu karnego, że informacje podane przeze mnie 
w Informacji o prowadzonej działalności gospodarczej są zgodne ze stanem faktycznym.

	

	
	
	

	miejscowość, data, pieczęć podmiotu i podpis klienta
	
	miejscowość, data, pieczęć i podpis księgowego
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