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1. DANE PODSTAWOWE * 

Nazwa firmy  

NIP (bez kresek)   

Jakie są powiązania 
między stronami 

  brak      rodzinne      osobowe      kapitałowe      inne:……………………………. 

 

2. CEL LEASINGU * 

Jaki jest cel leasingu? 
(cesja nie jest celem leasingu) 

  wymiana    zwiększenie mocy produkcyjnych    zamiana usług obcych     inne: ………… 

W jaki sposób przedmiot 
leasingu będzie 
wykorzystywany do 
Państwa działalności? 

 

 

3. OPIS DZIAŁALNOŚCI * 

Rodzaj Udział % 
Krótki opis działalności  

(rodzaj usług, produkowane wyroby, przedmiot handlu) 

Usługi   

Produkcja   

Handel   

 

4. MAJĄTEK PRODUKCYJNY, PARK MASZYNOWY * 

  brak środków trwałych          zgodnie z wykazem środków trwałych          lub zgodnie z poniższą tabelką: 

Rodzaj 
Opis  

(wymienić składniki 
majątku) 

Wartość 
rynkowa 

Forma finansowania  
(podać ilość sztuk) 

własny leasing kredyt najem 

Pojazdy 

ciągniki siodłowe      

naczepy/przyczepy      

samochody ciężarowe      

samochody dostawcze      

inne np. specjalne      

Budynki 
Maszyny 
Wyposażenie 
Inne 

      

      

      

      

 

Amortyzacja * kwota za rok poprzedni:  kwota za rok bieżący:  

Uwagi:  
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5. KONTRAHENCI (ODBIORCY) 

Lp. Nazwa 
Produkt/towar/usługa 

odbierana 

Forma 
współpracy 

(proszę 
zaznaczyć 
jeżeli jest 
umowa) 

% 
obrotu 

Okres 
współpracy 

(w latach) 

Standardowe 
terminy 

płatności 
(w dniach) 

1.       

2.       

3.       

4.       

5.       
 

 odbiorcami są klienci indywidualni, nie prowadzący działalności gospodarczej 

6. ZOBOWIĄZANIA FINANSOWE * 

  brak zobowiązań 

  zaznaczyć, jeżeli zestawienie zobowiązań stanowi odrębny załącznik zawierający takie same informacje      

     jak w poniższej tabeli, wówczas pominąć tabelę 

Lp. 

Rodzaj 
zobowiązania 

(leasing, 
kredyt, najem 

powyżej  
6 m-cy) 

Sprzęt 
finansowany 

Data 
przyznania 

zobowiązania 

Wysokość 
zadłużenia 
całkowita 

[PLN] 

Wysokość 
zadłużenia 
na dzień 
wniosku 
 do EFL 
[PLN] 

Średnia 
wysokość 

raty 
miesięcznej 

[PLN] 

Data  
spłaty 

zobowiąza
nia 

1.        

2.        

3.        

4.        

5.        

6.         

7.        

SUMA      

 

7. INFORMACJE DODATKOWE – uzupełnić wyjaśnienie, jeżeli ma miejsce * 

Powód straty  

Powód spadku przychodów  

Jeśli profil działalności związany jest z 
sezonowością, proszę podać wynik finansowy 
analogiczny do okresu z zeszłego roku 

ilość miesięcy, rok: przychód: dochód/strata: 
 

Czy w okresie ostatnich 24 miesięcy nastąpiła 
zmiana profilu działalności? 

 

 

Data Imię i nazwisko Podpis 

   

 


