ПроБизнесКонсалтинг___________________________МЕТА-Лизинг                                                       

ЗАЯВКА НА ПРЕДОСТАВЛЕНИЕ ИМУЩЕСТВА В ЛИЗИНГ

1. Заявитель (полное наименование предприятия   или  ФИО индивидуального предпринимателя):

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

2. Прошу Вас приобрести имущество у следующего продавца (поставщика): 

Название организации:______________________________________________________________

Адрес:____________________________________________________________________________

Телефон:_____________________________Контактное лицо:______________________________

3. Спецификация и количество запрашиваемого имущества:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

4. Стоимость запрашиваемого имущества (в рублях): __________________________________
__________________________________________________________________________________

5. Желаемый срок действия договора лизинга:  _______________________________________
6. Авансовый платеж (в %)  от общей стоимости имущества:____________________________
7. Дополнительные условия:________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
Настоящим также подтверждаем, что ознакомлены и согласны с техническими характеристиками, спецификациями указанного имущества, сроками, местом и условиями поставки/купли-продажи, с гарантийными условиями данного поставщика/продавца. Проект договора поставки Поставщика прилагается (при наличии).
_____________________________________      ________________      «___» __________ 2008 год                 

Представитель заявителя                                 (подпись)

(должность, Ф.И.О. полностью)                                                                                                                                                                   

                                                                                                                                М.П.
Реквизиты организации:  

	ИНН
	
	ОГРН
	

	КПП
	
	ОКВЭД
	

	Регистр.орган, дата
	
	ОКПО
	

	расч/счет
	

	Банк
	

	БИК
	
	Кор/счет
	

	Юрид.адрес, индекс
	

	Факт.адрес, индекс
	

	Телефон
	
	Факс
	

	Должность руководителя
	
	ФИО руководителя
	


Дата подачи ЗАЯВКИ  «___» ______________2008г.      

Подпись сотрудника, принявшего заявку________________________________________

ВНИМАНИЕ: Вся информация, содержащаяся в предоставляемых 
Заявителем документах, является конфиденциальной и не подлежит разглашению!
__________________________________________________________________________________________ООО «Мета-Лизинг», тел/факс (8332) 35-11-00, 35-18-90, г.Киров, ул.Московская, 25г
Северный филиал «Мета-Лизинг», тел/факс(8212) 293-400, г.Сыктывкар, ул.Кирова, 45,505

