EININWEST

WNIOSEK KORZYSTAJACEGO
O RESTRUKTURYZACJE HARMONOGRAMU OPLAT

, dn. r.

nazwa i adres Korzystajgcego

nr Umowy Leasingu

osoba do kontaktu o )
Fininwest Holding Sp. z. 0.0.

ul. Chtodna 51
tel./e-mail 00-867 Warszawa

1. Prosimy o nastepujgcg restrukturyzacje harmonogramu optat leasingowych:

[] sezonowo$¢ optat okresowych w miesigcach:

[] zmniejszenie optat okresowych nr do wysokosci

[] zwiekszenie optat okresowych nr do wysokosci

[] zmiane terminu ptatnosci optat okresowych dnia miesigca na

[] skrécenie okresu trwania umowy leasingu do miesiecy
[] wydtuzenie okresu trwania umowy leasingu do miesiecy

2. Powyzszg prosbe uzasadniamy tym, iz

3. Do wniosku dotgczamy nastepujgce dokumenty finansowe:
[] bilans oraz rachunek zyskoéw i strat /KPIR za poprzedni rok i ostatni okres
[] inne dokumenty:

4. Jednoczesnie oswiadczamy, iz obecnie nie posiadamy zadnych zalegtosci wobec Finansujgcego.

5. W przypadku pozytywnego rozpatrzenia naszej prosby, wyrazamy zgode na obcigzenie nas optatg
w kwocie wynikajgcej z TOIP.

KORZYSTAJACY

UWAGA!!!

Uzupetniony i podpisany wniosek prosimy przesta¢ e-mailem: administracja@fininwest.pl, lub pocztg na adres:
Fininwest Holding Sp. z 0.0., ul. Chtodna 51, 00-867 Warszawa.
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