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SID reg. št.: ________
ZAHTEVEK ZA ZAVAROVANJE NEDELNIČARSKEGA POSOJILA (PRELIMINAREN)

V zvezi z zavarovanjem nedelničarskega posojila se prosimo obračajte na naslednje naslove:

	SID – Slovenska izvozna in razvojna banka, d.d., Ljubljana

Področje zavarovanja kreditov in investicij
(Kontaktna oseba: Janez Keržan)

Ul. Josipine Turnograjske 6

SI - 1000 Ljubljana
	tel.: (01) 200 75 40

fax: (01) 200 75 75

e-mail: janez.kerzan@sid.si

URL: www.sid.si

Transakcijski račun SID: 02913 0254820406


	Za SID – Slovenska izvozna in razvojna banka, d.d., Ljubljana (v nadaljevanju: SID) in za zavarovanje investicij smo izvedeli preko:

	 FORMCHECKBOX 
 medijev
	 FORMCHECKBOX 
 GZS
	 FORMCHECKBOX 
 banke
	 FORMCHECKBOX 
 drugače (navedi):

     


S tem preliminarnim zahtevkom obveščamo SID o svoji nezavezujoči nameri zavarovanja predlaganega nedelničarskega posojila, ki ga prosimo registrirajte in preverite njegovo primernost za zavarovanje,  FORMCHECKBOX 
 ter nas o tem obvestite      . Na podlagi tega zahtevka  FORMCHECKBOX 
 ne želimo /  FORMCHECKBOX 
 želimo, da nam SID izstavi načelno indikativno stališče (nezavezujoča predobljuba) o nedelničarskem posojilu. ( FORMCHECKBOX 
 Provizijo za izdajo predobljube v višini 40,00 EUR  smo skupaj s pripadajočimi davščinami plačali na račun SID in o tem prilagamo kopijo dokazila o plačilu.)

Izpolnitev in predložitev tega zahtevka SID ne zavezuje k izdaji zavarovalne police in tudi zavarovanca ne zavezuje, da s SID zavarovalno polico podpiše.

SID bo z informacijami, danimi v tem zahtevku ravnala kot z zaupnimi podatki in jih, razen z vlagateljevim soglasjem, izven SID ne bo razkrivala.
I. ZAVAROVANEC
	A. PODJETJE (BANKA KI ODOBRAVA ZAVAROVANO POSOJILO)


	Ime
	     


	Sedež in kraj opravljanja glavne dejavnosti
	     


	Matična številka
	     


	Kontaktna oseba
	     


	Telefon
	     


	Telefaks
	     


	Elektronska pošta
	     


	Transakcijski račun
	     


	Firma in sedež matičnega podjetja ter kraj opravljanja njegove glavne dejavnosti


	     


	B. ZAVAROVANČEV PRAVNI STATUS

(V primeru večjega števila lastnikov v posamezni kategoriji priložite seznam oz. ustrezni del izpisa iz sodnega registra ali delničarske knjige).


	 FORMCHECKBOX 
 Gospodarska družba
	Registrirana v/pri
	     


	
	Glavni lastniški delež zasebnopravnih oseb po sedežu oz. državljanstvu na dan      
	Firma oz. ime, država
	%

	
	
	1.      

	     


	
	
	2.      

	     


	
	
	3.      

	     


	
	
	4.      

	     


	
	Glavni lastniških deleži javnopravnih oseb na dan      
	Ime/država
	%

	
	
	1.      

	     


	
	
	2.      

	     


	
	
	3.      

	     


	 FORMCHECKBOX 
 Fizična oseba
	Ime in priimek
	     


	
	Državljanstvo
	     


	
	Registrirana za opravljanje gospodarske dejavnosti pri


	      -št.      


	 FORMCHECKBOX 
 Drugo
	Navedi
	     


	
	Ali ima pravno osebnost po slovenskih zakonih
	 FORMCHECKBOX 
 Da
 FORMCHECKBOX 
 Ne



	
	Ali ima pravno osebnost po predpisih investitorjeve države
	 FORMCHECKBOX 
 Da
 FORMCHECKBOX 
 Ne




II. POLNO POOBLAŠČENA KONTAKTNA OSEBA S KATERO NAJ SID KOMUNICIRA
	Ime in priimek/naziv
	     


	Telefon
	     


	Telefaks
	     


	Elektronska pošta
	     


	Firma in sedež (če drug kot investitor)
	     


	Razmerje z investitorjem

(banka, odvetnik, broker, itd)


	     



III. INVESTITOR (SLOVENSKI LASTNIK PROJEKTNEGA PODJETJA V TUJINI)
	A. PODJETJE (FIRMA)


	Ime
	     


	Sedež in kraj opravljanja glavne dejavnosti
	     


	Matična številka
	     


	Kontaktna oseba
	     


	Telefon
	     


	Telefaks
	     


	Elektronska pošta
	     


	Transakcijski račun
	     


	Firma in sedež matičnega podjetja ter kraj opravljanja njegove glavne dejavnosti


	     


	B. INVESTITORJEV PRAVNI STATUS

(V primeru večjega števila lastnikov v posamezni kategoriji priložite seznam oz. ustrezni del izpisa iz sodnega registra ali delničarske knjige).


	 FORMCHECKBOX 
 Gospodarska družba
	Registrirana v/pri
	     


	
	Glavni lastniški delež zasebnopravnih oseb po sedežu oz. državljanstvu na dan      
	Firma oz. ime, država
	%

	
	
	1.      

	     


	
	
	2.      

	     


	
	
	3.      

	     


	
	
	4.      

	     


	
	Glavni lastniških deleži javnopravnih oseb na dan      
	Ime/država
	%

	
	
	1.      

	     


	
	
	2.      

	     


	
	
	3.      

	     


	 FORMCHECKBOX 
 Fizična oseba
	Ime in priimek
	     


	
	Državljanstvo
	     


	
	Registrirana za opravljanje gospodarske dejavnosti pri


	      -št.      


	 FORMCHECKBOX 
 Drugo
	Navedi
	     


	
	Ali ima pravno osebnost po slovenskih zakonih
	 FORMCHECKBOX 
 Da
 FORMCHECKBOX 
 Ne



	
	Ali ima pravno osebnost po predpisih investitorjeve države
	 FORMCHECKBOX 
 Da
 FORMCHECKBOX 
 Ne




IV. INVESTICIJSKI PROJEKT
	PROJEKTNO PODJETJE



	Investiralo
	 FORMCHECKBOX 
 se je
 FORMCHECKBOX 
 se bo



	Firma
	     


	Sedež
	     


	Lokacija projektnih zmogljivosti, če so kje drugje kot na sedežu


	     


	Pravna oblika projektnega podjetja

(npr. delniška družba,…)


	     


	Mesto registracije projektnega podjetja
	     


	Investicija je/bo v
	 FORMCHECKBOX 
 novo podjetje

 FORMCHECKBOX 
 obstoječe podjetje

 FORMCHECKBOX 
 privatizacija

 FORMCHECKBOX 
 drugo (navedi)

     


	Opišite dejavnosti projekta
	     


	Pričakovani dan, ko bo investitor nepreklicno zavezan k investiranju


	     


	FINANCIRANJE PROJEKTA



	Prikažite finančno strukturo investicijskega projekta. Če gre za razširitev obstoječega podjetja/projekta, na posebnem priloženem listu orišite strukturo kapitala projektnega podjetja pred in po širitvi.



	Valuta v kateri so zneski denominirani
	     


	Zavarovanec



	Odstotek lastništva
	      %

	Zneski prispevka


	Kapitalski vložek
	     

	
	Dolg
	     

	
	Skupaj
	     


	Investitor


	Odstotek lastništva
	      %

	Zneski prispevka


	Kapitalski vložek
	     

	
	Dolg
	     

	
	Skupaj
	     


	Drugi tuji investitorji


	Zasebnopravni
	Ime/firma, država
	1 .     

	
	
	2.      

	
	Odstotek lastništva


	1.       %

	
	
	2.       %

	
	Zneski prispevka
	Kapitalski vložek
	1 .     

	
	
	
	2.      

	
	
	Dolg
	1 .     

	
	
	
	2.      

	
	
	Skupaj
	1 .     

	
	
	
	2.      


	Javnopravni
	Ime/firma, država
	1 .     

	
	
	2.      

	
	Odstotek lastništva


	1.       %

	
	
	2.       %

	
	Zneski prispevka
	Kapitalski vložek
	1 .     

	
	
	
	2.      

	
	
	Dolg
	1 .     

	
	
	
	2.      

	
	
	Skupaj
	1 .     

	
	
	
	2.      

	Investitorji iz države gostiteljice


	Zasebnopravni
	Ime/firma, država
	1 .     

	
	
	2.      

	
	Odstotek lastništva


	1.       %

	
	
	2.       %

	
	Zneski prispevka
	Kapitalski vložek
	1 .     

	
	
	
	2.      

	
	
	Dolg
	1 .     

	
	
	
	2.      

	
	
	Skupaj
	1 .     

	
	
	
	2.      


	Javnopravni
	Ime/firma, država
	1 .     

	
	
	2.      

	
	Odstotek lastništva


	1.       %

	
	
	2.       %

	
	Zneski prispevka
	Kapitalski vložek
	1 .     

	
	
	
	2.      

	
	
	Dolg
	1 .     

	
	
	
	2.      

	
	
	Skupaj
	1 .     

	
	
	
	2.      


	Finančne institucije



	Firma, država
	1 .     

	
	2.      

	Odstotek lastništva


	1.       %

	
	2.       %

	Zneski prispevka


	Kapitalski vložek
	1 .     

	
	
	2.      

	
	Dolg
	1 .     

	
	
	2.      

	
	Skupaj
	1 .     

	
	
	2.      


	Financiranje projekta


	Odstotek lastništva
	100 %

	Zneski prispevka
	Kapitalski vložek
	     

	
	Dolg
	     

	
	Skupaj
	     


	OBLIKA INVESTICIJE



	Kapitalski vložek
	(v      )      


	Posojilo delničarjev ali garancije za posojilo

	     


	Posojilo tretjih oseb
	     


	Druge oblike investicije (navedi)
	     



V. VRSTA ZAVAROVALNEGA KRITJA
	Želimo kritje pred naslednjimi riziki
	 FORMCHECKBOX 
 omejitve transferja
 FORMCHECKBOX 
 trajna nezmožnost plačila
 FORMCHECKBOX 
 ekspropriacija
 FORMCHECKBOX 
 podaljšana zamuda
 FORMCHECKBOX 
 vojna in civilni nemiri
 FORMCHECKBOX 
 razdrtje pogodb
 FORMCHECKBOX 
 odklonitev pravnega varstva
 FORMCHECKBOX 
 katastrofni riziki
     


	Čas za katerega želimo zavarovalno kritje
	      let


	Prosimo navedite ostale zavarovatelje (tako državne kot zasebne), pri katerih je  FORMCHECKBOX 
 oziroma bo  FORMCHECKBOX 
 nedelničarsko posojilo zavarovano pred političnimi ali komercialnimi riziki:
     


	Družba
	Ime zastopnika
	Tel./Faks

	     
	     
	     

	     

	     

	     


	Zahtevku prilagamo
	     


	Strinjamo se, da SID zaradi morebitnega pozavarovanja o vašem nedelničarskem posojilu obvesti pozavarovatelja ter mu posreduje ustrezne podatke.

S podpisom potrjujemo, da smo zahtevek izpolnili vestno, da so dani podatki in informacije resnične, točne in popolne ter da nismo zamolčali nobenega dejstva, ki bi lahko vplivalo na odločitev SID o zavarovanju.



	ZAVAROVANČEV PODPIS



	Firma zavarovanca
	     


	Izpolnil in podpisal

(Ime in priimek)


	     


	Pravni temelj

(zastopnik, pooblaščenec, prokurist,…)


	     


	Podpis
	Kraj in datum
	Žig

	
	     

	


Firma:     
Naslov:     
Telefon:     
Fax:     
Matična številka:     
Šifra dejavnosti:     
Številka transakcijskega računa:     
PODPISI POOBLAŠČENIH OSEB ZA ZASTOPANJE PRI POSLOVANJU S POOBLAŠČENO INSTITUCIJO

Za zastopanje  pri poslovanju s pooblaščeno institucijo, so za polnoveljavno podpisovanje, in sicer ob uporabi žiga odtisnjenega na tem obrazcu pooblaščene naslednje osebe:

1.
Ime in priimek:     
 bo podpisoval:     
Delovno mesto:     
Org. enota:     
Omejitev pooblastil:     
2.
Ime in priimek:     
 bo podpisoval:     
Delovno mesto:     
Org. enota:     
Omejitev pooblastil:     
3.
Ime in priimek:     
 bo podpisoval:     
Delovno mesto:     
Org. enota:     
Omejitev pooblastil:     
Kraj in datum:     
Ime in priimek pooblaščene osebe:     
Žig in podpis pooblaščene osebe:     
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SID - Slovenska izvozna in razvojna banka, d.d., Ljubljana
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