
SOLICITUD
DE FINANCIACIÓN

Original para Triodos Bank

DA T O S  O B L I G A T O R I O S  D E L  S O L I C I T A N T E

DA T O S  D E L  P R O Y E C T O  /  A C T I V I D A D  D E S A R R O L L A D A

Nombre de la organización_____________________________________________________________________Fecha de constitución______________

Forma Jurídica (S.L., asociación, autónomo...)_______________________________________________________________________________________

Sector actividad___________________________________________________________________________________________________________________

Apellidos__________________________________________________________________________________________________________________________

Nombre______________________________________________________________________________NIF/CIF______________________________________

Vía_______________________________________________________________________________Número____________Código postal________________

Localidad__________________________________________________________________________Provincia_______________________________________

Teléfono_____________________________________________________E-mail_______________________________________________________________

 

Para realizar una primera valoración de su solicitud de financiación necesitamos una breve descripción de su proyecto o actividad,
que debe incluir los siguientes puntos: 

• Misión y descripción de la actividad, resumen histórico
y situación actual.

Productos y servicios ofrecidos (plan comercial si procede).

Garantías disponibles para asegurar el préstamo que solicita.

Resumen de ingresos y gastos, incluyendo datos históricos
y proyecciones de futuro.

•

• Necesidades de inversión (por favor indique importe, uso de la
inversión y plazo en el que desea realizarla).

• Datos clave de su mercado específico (entorno en el que trabaja,
clientes objetivo).

• Licencias y permisos disponibles / necesarios.

• Personas responsables del proyecto (currículum vitae).

• Estados financieros (balance y cuenta de pérdidas y ganancias):

- Indicar capital invertido y financiación utilizada hasta la fecha.

- Bienes muebles / inmuebles implicados en la actividad.

-

•

ELIJA EL T IPO DE CUENTA O DEPÓSIT O QUE DESEA C ONTR ATAR

e fa 1 2  0 1 0 6  0 1
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F I R M E  AQ U Í

Fecha___________de_______________________de 20_____ Firma   ___________________________

• Triodos Bank tiene como objetivo contribuir al desarrollo
de una sociedad digna que respete al ser humano, la naturaleza
y la cultura.  

• Triodos Bank financia empresas, organizaciones e iniciativas que
aportan un valor añadido de carácter social, medioambiental y/o
cultural.

• Ante toda solicitud de financiación, Triodos Bank realiza en
primer lugar un análisis cualitativo para valorar la coherencia
de la actividad con la política de inversión del banco. En segundo
lugar, se lleva a cabo el análisis de riesgos habitual en las
entidades de crédito.   

Puede enviar esta solicitud a: 
Triodos Bank N.V. Sucursal en España
Banca de Empresas e Instituciones
C/ José Echegaray 5
28230 Las Rozas, Madrid  

La contestación a las preguntas de este formulario es obligatoria y tiene como finalidad evaluar su solicitud de préstamo/crédito/garantía. El interesado declara que es el titular de los datos que facilita y que
los mismos son veraces. La información facilitada será almacenada en un fichero automatizado inscrito en el Registro General de la Agencia Española de Protección de Datos. El responsable de dicho fichero
es Triodos Bank NV Sucursal en España, en adelante el Banco, con domicilio en c/ José Echegaray 5, 28230, Las Rozas, donde podrán hacerse efectivos los derechos de acceso, rectificación, can-
celación y oposición. Con la firma de este documento, usted presta su consentimiento inequívoco a los siguientes tratamientos adicionales a la evaluación de su solicitud de préstamo: 1º.- Obtención de su
perfil comercial a partir de los datos facilitados. 2º.- Mantenimiento de sus datos por el Banco con fines históricos y estadísticos, aún en el caso de que la operación no sea aprobada o usted desistiera de lle-
varla a cabo. 3º.- Envio de publicidad y prospección comercial sobre productos y servicios ofertados por el Banco, por las sociedades del Grupo Triodos en España, Alemania, Bélgica, Reino Unido y Países Bajos.
Dichos productos estarán siempre relacionados con los ámbitos social, cultural y medioambiental, como corresponde a la política de inversión del Grupo Triodos. 4º.- Cesión de los datos facilitados a la
sucursal de Triodos Bank en los Paises Bajos, al objeto de verificar final de la solicitud de préstamo.

Si usted no desea que se utilicen estos datos para los tratamientos adicionales descritos, marque esta casilla

El Banco ejercitará su derecho a solicitar informe a la Central de Riesgos del Banco de España de acuerdo a la Ley 44/2002.  
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