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Žádost

o poskytnutí operativního leasingu   pro právnické osoby


I. Žadatel

Obchodní firma: 
     
IČ:        DIČ: CZ     

Adresa sídla – ulice, č. p., obec, PSČ:                                  


Statutární zástupce – jméno, příjmení, titul, RČ, telefon:      

Statutární zástupce – jméno, příjmení, titul, RČ, telefon:      

Bankovní spojení – číslo, kód:
     

Korespondenční adresa:
     
Telefon pevná:
     


Datum zápisu firmy do OR:
     
Plátce DPH:
 FORMDROPDOWN 


Hlavní předmět podnikání:
     
Mobilní tel.:
     

Kontaktní osoba:
     
Fax:
     

E-mail:
     
www stránky:
     
II. Finační údaje


Dosavadní finanční závazky:
výše v Kč/rok:


Úvěr:
     

Leasing:
     

Jiné:
     

Závazky po splatnosti: 
 FORMDROPDOWN 

Výše v Kč:
     
Z toho nad 360 dní:
     

Pohledávky po splatnosti:
 FORMDROPDOWN 

    Výše v Kč:
     
Z toho nad 360 dní:
     

Povinnost ověření účetní závěrky auditorem:

    FORMDROPDOWN 

III. Údaje o věci movité (předmět nájmu dále PN)


Druh vozidla:
     


Počet ujetých km:
     


Značka, typ:
     

KM projezd za rok:
     

Rok výroby:
     


Zdvihový objem válců:
     

VIN:
                      Celková hmotnost:
 

Nový:
 FORMDROPDOWN 



Barva:
     

Pořizovací cena  FORMDROPDOWN 

     


DPH v %:
20
IV. Dodavatel


Vlastní:
 FORMCHECKBOX 

V. Navrhované podmínky Smlouvy o operativním nájmu (dále jen SON)


0. navýšená splátka z pořizovací ceny s DPH v Kč:
0

Doba nájmu:
     

Perioda splácení:
     

Režim:    
 FORMDROPDOWN 


Typ zajištění:



Havarijní pojištění + odcizení:
 FORMCHECKBOX 



Zákonné pojištění:
 FORMCHECKBOX 


Pojištění čelního skla:
 FORMCHECKBOX 



do výše:
     Kč


Pojištění osob:
 FORMCHECKBOX 



do výše:
     Kč


Servisní náklady:
 FORMCHECKBOX 



Pneumatiky:
 FORMCHECKBOX 


Náhradní vozidlo:
 FORMCHECKBOX 



Poplatek za rádio:
 FORMCHECKBOX 

Dálniční známka:
 FORMCHECKBOX 



Silniční daň:
 FORMCHECKBOX 

Full Service Basic:
 FORMCHECKBOX 



Full Service Comfort:
 FORMCHECKBOX 

Doplňková asistenční služba:
 FORMCHECKBOX 



Tankovací karta CCS:
 FORMCHECKBOX 

Evidence PHM:
 FORMCHECKBOX 

Termín dodání PN:
     

  VI. Poklady potřebné pro uzavření SON

1. Výpis z Obchodního rejstříku ne starší než 3 měsíce – originál k nahlédnutí

2. Osvědčení o daňové registraci -  originál k nahlédnutí

3. Občanský průkaz statutárního zástupce nebo osoby zmocněné k zastupování společnosti - 
originál k nahlédnutí
4. Notářsky ověřená plná moc (ne starší než 2 měsíce) k zastupování žadatele, nejedná-li statutární orgán – originál

5. Tři výpisy z běžného účtu za poslední 3 měsíce (vždy poslední výpis v měsíci) – originál k nahlédnutí

6. Oficiální účetní výkazy v plném rozsahu (rozvaha, výkaz zisků a ztrát a přiznání k dani z příjmů) za uplynulé dva roky a za poslední období běžného roku, originálně podepsané statutárním zástupcem

D.S. Leasing Full Service, s. r. o., si vyhrazuje právo na vyžádání dalších doplňujících podkladů k žádosti na operativní leasing.


  VII. Udělení souhlasu s pořízením kopie občanského průkazu

Tímto, dle ustanovení § 2 odst. 5 zákona č. 328/1999 o občanských průkazech v platném znění, uděluji svůj souhlas s pořízením kopie občanského průkazu. (uvedeného níže) pro potřebu činnosti společnosti D.S. Leasing Full Service, s. r. o., IČ: 26231158.
Jméno a příjmení:      

Číslo občanského průkazu:      



Podpis:
……………………………………


  VIII. Čestné prohlášení žadatele

1. Stvrzuji svým podpisem pravdivost a úplnost všech údajů uvedených v této žádosti a v přílohách a jsem si vědom(a) důsledků, které vyplynou z uvedení nepravdivých a nesprávných údajů.

2. Uděluji souhlas společnosti D.S. Leasing Full Service, s. r. o., k ověření údajů uvedených v této žádosti.

3. Prohlašuji, že na majetek společnosti není (ani v minulosti nebyl) prohlášen konkurz ani nebylo potvrzeno nucené vyrovnání.

      V      ,
Dne      
      Podpis statutárního zástupce a razítko:


………………………………...

