	     

	(vārds, uzvārds/ nosaukums)

	     

	(personas kods/ reģistrācijas Nr.)

	     

	(adrese)

	     

	(tālruņa nr., fakss)


[image: image1.emf]
Iesniegums par līzinga/nomas līguma saistību izpildi

	






 FORMCHECKBOX 
 „Swedbank Līzings” SIA

	







         FORMCHECKBOX 
 „Swedbank Autoparku Vadība” SIA


	Rīga, 20     .gada      .     

	Līguma Nr.     


 FORMCHECKBOX 
 Vēlos pirms termiņa izpirkt līguma objektu

 FORMCHECKBOX 
 Līguma saistības ir pilnībā izpildītas
	Līguma objekts
	     
	valsts reģistrācijas nr.
	     
	šasijas nr.
	     


 FORMCHECKBOX 
 * Nodrošināt apdrošināšanas polišu pārtraukšanu:

	KASKO apdrošināšanas kompānija
	     
	polises nr.
	     

	OCTA apdrošināšanas kompānija
	     
	polises nr.
	     


*„Swedbank Līzings” SIA vai „Swedbank Autoparku Vadība” SIA nodrošina informācijas nosūtīšanu norādītai apdrošināšanas kompānijai pēc visu saistību izpildes.

 FORMCHECKBOX 
 Gala rēķinu izrakstīt uz sava vārda
 FORMCHECKBOX 
 *Gala rēķinu izrakstīt uz trešo personu:  

     
vārds, uzvārds, personas kods (privātpersonai) / nosaukums, reģistrācijas numurs (juridiskai personai)

     
adrese

Ja, slēdzot līgumu, esat saņēmuši preču pavadzīmi – rēķinu un izpirkšanas gadījumā gala rēķins tiek izrakstīts uz trešo personu, kas nav līzinga ņēmējs, lūdzam kopā ar šo iesniegumu iesniegt Jūsu preču pavadzīmi rēķinu par īpašuma atlikušo vērtību.
*„Swedbank Līzings” SIA/ „Swedbank Autoparku Vadība” SIA ir tiesības atteikt gala rēķina sagatavošanu uz iesniegumā norādīto trešo personu.

Gala rēķinu vēlos saņemt:

 FORMCHECKBOX 
 pa pastu, adrese: _____________________     ________________________________________________________________________
 FORMCHECKBOX 
 e-pastā, adrese:      
______________________________ FORMCHECKBOX 
 ar faksu, faksa numurs:      
Līguma objekta tiesības vēlos pārreģistrēt 

 FORMCHECKBOX 
 uz sava/ trešās personas vārda Valsts tehniskās uzraudzības aģentūrā, Latvijas Kuģu reģistrā, citā reģistrā 

(Pieņemšanas un nodošanas akti IR nepieciešami). Vēlos tos saņemt Swedbank filiālē (nosaukums):                          
_______________________

(paraksts, spiedogs)
Uzmanību!
Informācija ar transportlīdzekļu pārreģistrāciju CSDD tiks nosūtīta pēc visu saistību izpildes. Pirms došanās uz CSDD, lūdzam zvanīt pa tālruni 67444445. 

Pirmstermiņa saistību dzēšanas gadījumā tiek piemērota komisija saskaņā ar līzinga cenrādi.

Aizpilda bankas darbinieks:
	Iesniegums saņemts:      
	

	                                   datums
	                     bankas darbinieka paraksts, paraksta atšifrējums


0894F, 2.2
15.02.2010
0894F, 2.2
01.02.2010


