ASTWEL Real Estate

Leasing nemovitostí


P O P T Á V K A
LEASINGU  NEMOVITOSTI

Poptávající 

Obchodní firma či jméno a příjmení poptávajícího: 



Kontaktní adresa:

PSČ:

e-mail:
Telefon:

Mobil:

Fax:

www:

Jméno statutárního zástupce: 

Jméno kontaktní osoby:

Bankovní spojení:
Číslo účtu:

DIČ:
IČ:

Předmět leasingu

Předmět leasingu (PL):
Druh (PL):

Kupní cena PL bez DPH:


DPH:
Stáří objektu:

Umístění PL:
Účel použití:

Navrhovaný termín pořízení PL:


Prodávající

Obchodní firma či jméno a příjmení prodávajícího PL: 



Sídlo společnosti:

PSČ:

e-mail:
Telefon:

Mobil:

Fax:

www:

Jméno statutárního zástupce:

Jméno kontaktní osoby:

Bankovní spojení:
Číslo účtu:

DIČ:
IČO:

Plánované podmínky leasingové operace

Doba splácení:
(Standardně - 96 měsíců)

Záloha na úplatu za leasing (%):


Režim splácení:
(Standardně měsíčně předem)

Měna financování:
(Standardně Kč, event. EUR)

Místo a datum:




------------------------------------------------------------








podpis statutárního zástupce a razítko společnosti
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