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Zahtev za lizing - fizička lica
	Podaci o klijentu

	Ime
	Adresa 
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	[image: image3.png]A Member of Eurobank EFG [Ty



       Zakup
	    Kod roditelja
	      Ostalo 

	Ime roditelja
	Broj godina na toj adresi:               god          mes

	Prezime
	   Oženjen

Udata
	   Neoženjen

Neudata
	     Razveden

    Razvedena
	Udovac

Udovica
	   Ostalo

	Datum rođenja
	JMBG
	Broj lične karte



	Telefon 


	Mobilni
	Bračno stanje
	Broj dece 


	Podaci o zaposlenju

	Naziv poslodavca


	Adresa poslodavca


	Telefon poslodavca

	Zanimanje


	Radno mesto
	Prosečna primanja u poslednja 3 meseca



	Ukupan staž
	Ukupan staž u ovom preduzeću
	Ugovor

( stalno              ( privremeno




	Opis ulaganja

	Opis predmeta
	Očekivana lokacija predmeta



	Dobavljač


	Nova          ( 

Korišćena   (

	Ukupna nabavna cena sa PDV-om (u EUR)


	Željeni rok lizinga         (           meseci)

Učešće                       (                  %)


	Prihod
	Iznos (u din)

	Lični dohodak
	

	Prihodi od nekretnina
	

	Ostali prihodi
	


	Podaci o imovini

	Vlasništvo nad nekretninom

( da, adresa______________________​​​​________
( ne, visina zakupa_________________________
	Vrednost nekretnine
	Hipoteka

( da              ( ne



	Vlasništvo nad vozilom

( da, model_______________________________
(ne
	Vrednost vozila
	Zaloga

( da              ( ne




Ovim putem potvrđujem da sve informacije sadržane u ovoj prijavi i svi prilozi, su istiniti i potpuni i sastavljeni u svrhu dobijanja lizinga. Ovlašćujem EFG Leasing da proveri bilo koju informaciju iz kreditnog biroa i drugih odgovarajućih izvora. 

Za podnosioce zahteva koji imaju otvoren tekući račun u Eurobank EFG:
Ovim ovlašćujem Eurobank EFG da obezbedi EFG Leasing-u bilo koju informaciju o mojim bankarskim aktivnostima sa Eurobank EFG koje EFG Leasing smatra odgovarajućim, sa  tim da se ove informacije smatraju poverljivim od strane EFG Leasing-a. Podrazumeva se da ovaj zahtev predstavlja informativni dokument i da ne obavezuje niti EFG Leasing niti podnosioca zahteva.

	Potrebna dokumenta uz zahtev

	Ponuda ili ugovor od dobavljača

	Kopija prve i druge strane lične karte

	Administrativna zabrana u dva primerka overena u preduzeću

	Potpisana saglasnost za pribavljanje izveštaja iz kreditnog biroa


	Potrebna dokumenta za pravljenje ugovora

	Ovlašćenje EFG Leasing-u, overeno u sudu/opštini + 5 menica


    Datum i mesto






Podnosilac zahteva

    ________________________


                       __________________________


                     (potpis)
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" 172 YAPYXKEFE BAHAKA CPBMJE MB (38 ocrane npyxsoue yeayral: [
® KPEAWTHM BUPO Aatym: [EaRENE

) Bpcra AoKymeHTa:

Bpcra ussewraja:

CATAACHOCT

3A IIPUBAB/SABE UBBEINTAJA O KPEOUTHOT BUPOA

3A CBPXY:
1. Hobujama kpenura/Aususra 4. Jlasama jemersa
2. Orsapama Texyher pauyna 5. Ocurypama
3. Monasama maaTHe KapTuue 6. Ocraso

Ja OO0

Tuwe, uve oua u npesune)

najem caraacuoer. 14, 38 TOpe HABEMEHY CBPXY
Tiasun Garke, HARA0UA AUSUNTA, APy TOr Py RAOUA yCAYTE)

npubasu om Kpemursor 6upoa Mssewraj ca mopmauuma o mMojum obaBesama U 0 HOCATAWEEM HAUUHY
uBMuUpUBama TUX 0BaBesa.

HcTo TaKo caraaca caM Jia ce [ogauu o 0Boj yCAy3U, Kao U Iogauu o Mo kKopuwhersy octasux ycayra y
6yxyhe U eBeHTYaAHOM He TPUIPKABATLY YTOBOPEHUX OIpentu y Kopuwhersy TUX yCAyTa, MOTY CMECTUTU
wuysaru y Kpemursom 6upoy Yupyxersa banaxa Cpbuje.

Hissewrraj nobujer Ha 0CHOBY OBe CATAACHOCTU MOZKE Ce KOPUCTUTU CAMO Y CBPXY HOHOWeHa OHAYKe 0
Y2 Kary rOpe HABEIEHE yCAyTe.

Hanomena: [lox 0aBesaMa US OBE CAFAACHOCTU NOLPASYMeBajy ce YTOBODHE U BakoHcke obasese
dusuukux Auua nmpema GaHKama, HABAOUUMA AUBUHIA, OPYIUM KPELUTOPUMA, [OPECKOj
YIIPaBU U IPYrUM [OBEpUOUUMA.

Iosraro mu je:
« na umam npaso ysuma y momarke Koju ce o MeHU BoLe, KA0 U HA UCHIDABKY HETAUHUX HOHATAKA;
« ma ce momauu cmewrenu y KpemuTHoM 6Upoy caraacHo ua. 2. BAKOHA O BAWTUTU IOZATAKA O

AUYHOCTU MOT'Y HOCT2BAaTU OPYIUM AULUMA CAMO V3 MOJy ITUCMEHY CATAACHOCT;

na KpenurHu 6upo Huje OOroBopaH 3a TAYHOCT U asKyPHOCT IIogaTaka, Beh IpyzKaouu ycayra Koju cy

HOHaTKe HOCTABUAU;

« 1a he ce nomauu us mor mocujea kox KpemurHor 6upoa ayromarcku 6pucaru 1o uctexy 3 romuHe,
II04eB 01 HAHA IPECTAHKA YrOBOPHOT OTHOCA €A 1IPYKAOUEM YCAYTa;

« 11a mory nosyliu 0By caraacoer npexo 6uso Kojer npyxaoua yeayra u ma he ce y tom cayuajy Moj
nocuje kon KpeurHor 6upoa yracuru y poky on 15 HaHa oxf 1aHA HOMHOWErsA 5AXTeBa 38 OBAAYCHe
caraacrocTu.

Tlomymana opranheHo JIHIe NPy-kAONA YCIYTa HA OCHOBY JIHUHON OKYMEHTA DHIMIKOT A
Hax, meceu u ronusa poessa: (| | | ) )]

XK
Anpeca:
(mowrTascxu 6poj u Mecto) (yauua) (6poj)
(IMoTrruc maBaoua CarAacHoCTu) (Mormuce opamheror A Ipy:Kaona yesyre)

11000 Beorpaa, byresap kpana Anecanapa 86/1,
Tea.: 011 30 20 765, 011 30 20 571, 011 30 20 573, chaxc: O11 30 20 570
e-mail: kreditni.biro@finnet.co.yu, www.finnet.coyu




PODACI O PREDUZEĆU / FOND ZA                                          (Štambilj, datum i broj zavođenja)
PENZIJSKO I INVALIDSKO OSIGURANJE

Naziv / Filijala ____________________________      
Adresa_______________________________

Žiro račun ________________________________    
Broj protokola_________________________            

Odgovorno lice ____________________________  
Matični broj __________________________
Telefon računovodstva _____________________          PIB ________________________________

U _________, _______ godine
Potvrdjujem da je ___________________________________ iz ___________________, ul. ________________________br________  JMBG__________________________________.

Po zanimanju ________________________zaposlen/a na neodredjeno vreme, počev od___/__/ __godine,na radnom mestu_____________________________, telefon na poslu_________________________________

U momentu izdavanja ove potvrde, zaposleni___________________________________ je ostvario/la ukupan radni staž u trajanju od_____________.

Kontakt osoba u službi za obračun plata_______________________________________Telefon__________________

Ova potvrda izdaje se od strane ovlašćenih lica, pod punom materijalnom i krivičnom odgovornošću i može se koristiti za proveru plaćenih poreza i doprinosa.                
Prosečna zarada zaposlenog u protekla tri meseca iznosi::  

Bruto:
_____________________________






                                        Neto:
_____________________________

Na zahtev našeg radnika _______________________________na lični dohodak stavlja se administrativna zabrana u korist EFG Leasing ad. Beograd radi obezbeđenja otplata rate lizing naknada po Ugovoru br.__________ DONOSIMO sledeće

REŠENJE O ADMINISTRATIVNOJ ZABRANI

Zaposleni/penzioner ima mesečna primanja (u poslednja tri meseca ili za mesec koji prethodi) u iznosu od __________________ RSD, slovima ___________________________.

Imenovani ima / nema administrativnu / sudsku zabranu ukupnog iznosa ____________ RSD, slovima _____________________________, a mesečne otplate u iznosu od ________ RSD, slovima ________________________.

Na lični dohodak radnika / penzonera________________________određuje se administrativna zabrana u korist EFG LEASING a.d., za obezbeđenje otplate lizing naknada u iznosu od _________, slovima _____________________ u dinarskoj protivvrednosti po prodajnom kursu Eurobank EFG a.d na dan isplate sa rokom vraćanja od _______meseci, u koji je uračunata kamata predviđena Planom otplate.

Lizing naknade će se otplaćivati u mesečnim ratama, predviđenim planom otplate koji je sastavni deo Ugovora o lizingu br. ______________, obustavljati od ličnog dohodka / penzije i uplaćivati u korist EFG LEASING a.d., žiro račun broj _______________________, sa pozivom na broj ____________________________.

Obavezujemo se da ćemo u daljoj otplati kredita, postupati po vašim pismenim obaveštenjima o menjanju mesečnih rata.

Zabranu nećemo skinuti sve dok ne dobijemo pismeni izveštaj da je kredit u celosti isplaćen.

Dostavljanjem ovog rešenja potvrđujemo sledeće:
1) U slučaju da imenovanom radniku prestane radni odnos u preduzeću/ penzioner izgubi status u , obavezujemo se da vas o tome obavestimo bez odlaganja. U slučaju da to ne učinimo, obavezujemo se  da nadoknadimo štetu koja zbog toga nastane.

2) Prihvatamo da snosimo sve zakonske posledice predviđene važećim propisima zbog ne izvršenja obaveze iz ovog rešenje o administrativnoj zabrani.
U _________, _______ godine                                                            M.P.  POTPIS RUKOVODIOCA
                        

                                                                   _________________________________
Registrovano u računovodstvu                                                           
_____________________




              ______________________

        Šef računovodstva





                    Primalac lizinga             
PODACI O PREDUZEĆU / FOND ZA                                          (Štambilj, datum i broj zavođenja)
PENZIJSKO I INVALIDSKO OSIGURANJE

Naziv / Filijala ____________________________      
Adresa_______________________________

Žiro račun ________________________________    
Broj protokola_________________________            

Odgovorno lice ____________________________  
Matični broj __________________________

Telefon računovodstva _____________________          PIB ________________________________

U _________, _______ godine

Potvrdjujem da je ___________________________________ iz ___________________, ul. ________________________br________  JMBG__________________________________.

Po zanimanju ________________________zaposlen/a na neodredjeno vreme, počev od___/__/ __godine,na radnom mestu_____________________________, telefon na poslu_________________________________

U momentu izdavanja ove potvrde, zaposleni___________________________________ je ostvario/la ukupan radni staž u trajanju od_____________.

Kontakt osoba u službi za obračun plata_______________________________________Telefon__________________

Ova potvrda izdaje se od strane ovlašćenih lica, pod punom materijalnom i krivičnom odgovornošću i može se koristiti za proveru plaćenih poreza i doprinosa.                

Prosečna zarada zaposlenog u protekla tri meseca iznosi::  

Bruto:
_____________________________






                                        Neto:
_____________________________

Na zahtev našeg radnika _______________________________na lični dohodak stavlja se administrativna zabrana u korist EFG Leasing ad. Beograd radi obezbeđenja otplata rate lizing naknada po Ugovoru br.__________ DONOSIMO sledeće

REŠENJE O ADMINISTRATIVNOJ ZABRANI

Zaposleni/penzioner ima mesečna primanja (u poslednja tri meseca ili za mesec koji prethodi) u iznosu od __________________ RSD, slovima ___________________________.

Imenovani ima / nema administrativnu / sudsku zabranu ukupnog iznosa ____________ RSD, slovima _____________________________, a mesečne otplate u iznosu od ________ RSD, slovima ________________________.

Na lični dohodak radnika / penzonera________________________određuje se administrativna zabrana u korist EFG LEASING a.d., za obezbeđenje otplate lizing naknada u iznosu od _________, slovima _____________________ u dinarskoj protivvrednosti po prodajnom kursu Eurobank EFG a.d na dan isplate sa rokom vraćanja od _______meseci, u koji je uračunata kamata predviđena Planom otplate.

Lizing naknade će se otplaćivati u mesečnim ratama, predviđenim planom otplate koji je sastavni deo Ugovora o lizingu br. ______________, obustavljati od ličnog dohodka / penzije i uplaćivati u korist EFG LEASING a.d., žiro račun broj _______________________, sa pozivom na broj ____________________________.

Obavezujemo se da ćemo u daljoj otplati kredita, postupati po vašim pismenim obaveštenjima o menjanju mesečnih rata.

Zabranu nećemo skinuti sve dok ne dobijemo pismeni izveštaj da je kredit u celosti isplaćen.

Dostavljanjem ovog rešenja potvrđujemo sledeće:
3) U slučaju da imenovanom radniku prestane radni odnos u preduzeću/ penzioner izgubi status u , obavezujemo se da vas o tome obavestimo bez odlaganja. U slučaju da to ne učinimo, obavezujemo se  da nadoknadimo štetu koja zbog toga nastane.

4) Prihvatamo da snosimo sve zakonske posledice predviđene važećim propisima zbog ne izvršenja obaveze iz ovog rešenje o administrativnoj zabrani.
U _________, _______ godine                                                            M.P.  POTPIS RUKOVODIOCA
                        

                                                                _________________________________
Registrovano u računovodstvu
_____________________




              ______________________

        Šef računovodstva





                    Primalac lizinga             


EFG Leasing a.d., Milutina Milankovica 7v, 11 000 Beograd, tel: (+381 11) 36 37 101, fax: (+381 11) 36 37 111, www.efgleasing.rs
  

