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ЗАЯВКА НА ПРЕДОСТАВЛЕНИЕ  В ЛИЗИНГ:

Наименование имущества (исполнение)_________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Количество__________________________________________________________

Срок лизинга - _________________ месяцев.

Поставщик  имущества - ______________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________

Проект обеспечен  местом стоянки по адресу _____________________________
Заявитель (Наименование предприятия)__________________________________

____________________________________________________________________

Руководитель ________________________________________________________

Телефон для контакта _________________________________________________

Факс________________________________________________________________


Заявитель настоящим подтверждает и гарантирует, что имущество,  переданное по договору финансовой аренды (лизинга) будет использоваться для предпринимательских целей и что вся информация, содержащаяся в Заявке и прилагаемых к ней документах, является подлинной и соответствует истинным фактам. Проставляя свою подпись, Заявитель тем самым подтверждает, что Заявитель ознакомлен с содержанием настоящей Заявки и полностью понимает ее.
___________________________
 (подпись заявителя)                                                            Дата

М.П.                                                        

____

штамп

Заявку плучил,

Ф.И.О. _________________________________________________________

Должность______________________________________________________


Подпись _______________________________________________________
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