ERGO
HESTIA

WNIOSEK O ZAWARCIE UMOWY O GWARANC]JE UBEZPIECZENIOWA
STANOWIACA ZABEZPIECZENIE PRAWIDLOWEGO WYKONANIA
ZOBOWIAZAN WYNIKAJACYCH Z REALIZAC]JI MECHAN IZMOW
WSPOLNE] POLITYKI ROLNE]

Prosimy o czytelne wypetnienie niniejszego wniosku drukowanymi literami. W przypadku nie zakreslenia pola zawierajgcego odpowiedz pozytywngq, odpowiedz bedzie uwazana
za negatywnq. W przypadku istnienia wariantéw odpowiedzi prosimy wybra¢ i zakresli¢ wtasciwe pole.

A.DANE ZOBOWIAZANEGO

Nazwa

I. Dane adresowe Zobowigzanego

Kraj Miejscowosé Kod B
I O O |
Poczta Ulica Numer domu Numer lokalu
Telefon Stacjonarny Komérkowy
| | Il | | | | | | J [ | | | | | | | | J
Fax E-mail

I1. Adres korespondencyjny Zobowigzanego
Kraj Miejscowosé Kod

I O S
Poczta Ulica Numer domu Numer lokalu

Skrytka pocztowa

I11. Beneficjent

Nazwa

IV. Dane adresowe Beneficjenta

Kraj Miejscowosé Kod R
I |
Poczta Ulica Numer domu Numer lokalu
Telefon Stacjonarny Komérkowy
L1 JL_ 1 | I J | I N I N J
Fax E-mail

B. DANE DOTYCZACE DZIALALNOSCI ZWIAZANEJ Z UDZIELONA GWARANCJA
V. Gtowni Udziatowcy, Akcjonariusze:

VI. Rodzaj prowadzonej dziatalnosci/branza wg PKD

( )

VIL. tqczna suma posiadanych przez firme gwarancji (ubezpieczeniowych oraz bankowych) wigcznie gwarancjami udzielonymi przez Sopockie Towarzystwo Ubezpieczeri Ergo Hestia SA

Kto udzielit Beneficjent gwarancji Kwota [zt] Termin waznos$ci (DD:MM:RRRR)

VIIL Udzielone przez firme poreczenia

Kto udzielit Beneficjent gwarancji Kwota [zt] Termin waznosci (DD:MM:RRRR)
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IX. Informacje o zaciggnietych kredytach

Rodzaj kredytu Zaciggniety w banku Kwota [zt] Zabezpieczenia

X. Informacje o innych obcigzeniach majgtkowych firmy / wtascicieli

Obcigzenie Kwota [zt] Na rzecz

Hipoteka

Przewtaszczenie

Cesja

Inne
XI. Struktura naleznosci z tytutu dostaw i ustug w przedziatach czasowych

Naleznosci przeterminowane:
Stan na: Naleznosci ogétem w tym:
do 30 dni 31-60dni 61 - 90 dni 91 - 180 dni powyzej 180 dni

rok ubiegty

wg ostatniego F-01
XII. Struktura zobowigzan z tytutu dostaw i ustug w przedziatach czasowych

Zobowigzania przeterminowane:
Zobowigzania
Stan na: . w tym:
ogdtem
do 30 dni 31-60dni 61 - 90 dni 91 - 180 dni powyzej 180 dni
rok ubiegty

wg ostatniego F-01

XIII. Nazwy i adresy bankéw prowadzqcych rachunki biezgce

XIV. Siedziba Urzedu Skarbowego, w ktérym optacany jest podatek:

(

XV. Siedziba ZUS, w ktérym optacane sq sktadki na ubezpieczenie spoteczne

(

XVI. Czy istnieje rozdzielno$¢ majqgtkowa (wypetniajq osoby fizyczne, prowadzqce dziatalno$¢ w ramach spétki jawnej oraz kompementariusz w spétce komandytowej)
0 TAK 0 NIE

C. INFORMACJE O GWARANCJI
XVII. Termin wazno$ci gwarancji

0d (DD:MM:RRRR) L L

XVIIL Kwota gwarancji

Do (DD:MM:RRRR) |

( .

(stownie)

XIX. Propozycje zabezpieczen dla gwaranta

XX. Rodzaj gwaran

[1 Pojedyncza

[ zbiorcza

XXI. Przedmiot gwarancji

1. | Symbol mechanizmu WPR

2. | Nazwa mechanizmu WPR

Rodzaj zobowigzania zabezpieczonego gwarancjq

a. | [ wadium

b. | [] zwrot zaliczki

c. | [] dobre wykonanie umowy

d. | [J wykonanie pozwolenia

e. | [ inne

4. | Nazwa i/lub opis programu
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XXII. Towar, ktérego dotyczy gwarancja

P
Rodzaj towaru:
Kto udzielit
Ryzyko
Ubezpieczenie towaru:
Kwota
Termin

XXIII. Dane dotyczqce dziatalnosci zwigzanej z udzielong gwarancjq

Doswiadczenie w dzia

i, ktora ma by¢ objeta umowg o gwarancje:

/Miejscowoéé Data (DD:MM:RRRR) Podpis Zobowigzanego

0SWIADCZENIA ZOBOWIAZANEGO

Oswiadczam, ze zostato mi okazane i zapoznatem/am sie z trescig petnomocnictwa do wykonywania czynnosci przygotowawczych zmierzajgcych ( Podpis sktadajgcego oswiadczenie
do zawarcia umoéw gwarancji ubezpieczeniowej.
Oswiadczam, ze udzielitem/am powyzszych informacji zgodnie ze swojg najlepszqg wiedzq.

Zgodnie z ustawg z 18 lipca 2002 r. o $wiadczeniu ustug drogq elektroniczng (Dz. U. Nr 144, poz. 1204 z p6zn. zm.), wyrazam zgode .
na otrzymywanie informacji handlowej drogq elektroniczng.* dnia) | g g1 g

* od wyrazenia niniejszej zgody nie uzaleznia sie zawarcia umowy ubezpieczenia, w razie niewyrazania zgody prosimy o jej wykreslenie w catosci

ZAtACZNIKI DO WNIOSKU O ZAWARCIE UMOWY O GWARANCJE UBEZPIECZENIOWA

Do niniejszego wniosku nalezy dotqczy¢ oryginaty lub kopie poswiadczone za zgodno$¢ z oryginatem przez gtéwnego ksiegowego lub osobe odpowiedzialng za prawidtowe prowadzenie
ewidencji podatkowej (prosze zakresli¢ dostarczone dokumenty):

[0 aktualny odpis z KRS lub wycigg wpisu do ewidencji dziatalnosci gospodarczej, statut i umowa spétki

[0 numer statystyczny REGON

[0 wykaz majgtku wtascicieli firmy (w przypadku oséb fizycznych oraz wspétpracownikow spétek jawnych i komandytowych)

0 sprawozdanie ﬂnonsowe za rok poprzedni wraz z raportem biegtego rewidenta (w przypadku firm rozpoczynajqcych wspétprace z Sopockim Towarzystwem Ubezpieczer Ergo Hestia SA,
za dwa lata ubiegte)

[0 sprawozdanie F-01 za ostatni okres rozliczeniowy

[0 aktualne zaswiadczenie z Urzedu Skarbowego o niezaleganiu z podatkami

[0 aktualne zaswiadczenie z ZUS o niezaleganiu z ptatnosciami sktadek za ubezpieczenie spoteczne

[1 opinia banku prowadzqgcego rachunek biezqcy

[0 opinia bankéw, w ktérych firma ma zaciggniete kredyty

[0 zeznanie podatkowe za ostatni rok oraz miesigc wraz z zatgcznikami sktadane przez osoby fizyczne prowadzqce dziatalnos¢ gospodarczq

[1 kopie polis, o ktérych mowa w pkt XX

UWAGI

1. Zaswiadczenia z Urzedu Skarbowego i banku powinny by¢ wystawione w okresie jednego miesigca przed zawarciem umowy.

2. Odpis z KRS powinien by¢ wydany w okresie 3 miesiecy przed zawarciem umowy.

3. W przypadku poreczenia za wnioskodawce do wniosku nalezy dotgczy¢ dokumenty poreczyciela jak w spisie zatqcznikow.

4. Sopockie Towarzystwo Ubezpieczen Ergo Hestia SA zastrzega sobie prawo wglqdu przez upowaznione osoby do ksiqg rachunkowych albo podatkowych oraz innych dokumentéw
finansowych niezbednych do oceny ryzyka udzielanej gwarancji.

5. Niniejszy wniosek moze by¢ rozpatrywany po ztozeniu przez Zobowiqgzanego wszystkich niezbednych wyszczegélnionych w zatqczniku dokumentow.
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