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                ​​​​​​
  wniosek o zawarcie umowy leasingu    FORMCHECKBOX 
 operacyjnego       FORMCHECKBOX 
 finansowego
1. Informacje o Wnioskodawcy (wpisane lub pieczątka firmowa)

	Nazwa:       
Adres 

(Siedziba):       
NIP: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

	Adres do korespondencji:

 FORMCHECKBOX 
 jak obok
 FORMCHECKBOX 
 inny:  
     

	Tel.: (+48)
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fax: (+48)
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tel. komórkowy:
 
 
 
 
 
 
 
 
 
         Osoba kontaktowa:             
Adres E-mail:
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



1.1. Liczba osób zatrudnionych:         


	Na umowę o pracę:       
	Na innych warunkach:       


1.2. Rodzaj prowadzonej działalności (specjalizacja w przypadku indywidualnych praktyk lekarskich):  

                 
1.3. Forma rozliczania się z Urzędem Skarbowym:
	 FORMCHECKBOX 
 książka przychodów i rozchodów        FORMCHECKBOX 
 księga handlowa          FORMCHECKBOX 
 ryczałt  ewidencjonowany           FORMCHECKBOX 
 karta podatkowa

Płatnik podatku VAT :    FORMCHECKBOX 
  TAK      FORMCHECKBOX 
  NIE



1.4. Posiadane rachunki bankowe:
	Nazwa banku
	Data otwarcia rachunku
	Numer rachunku

	     

	     
	     


	     

	     
	     



2. Informacje o przedmiocie i wnioskowanych warunkach umowy

	Nazwa przedmiotu leasingu 
	Cena netto przedmiotu


	Waluta zakupu przedmiotu leasingu
	Rok produkcji przedmiotu leasingu
	Przewidywany termin dostawy 
	Dostawca-nazwa, adres


	Miejsce używania przedmiotu – nie dotyczy  pojazdów



	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     


	Kwota zaliczki wpłaconej  Dostawcy:
	      
	Do odbioru przedmiotu umowy upoważniam/upoważniamy:       


	Okres Umowy (miesiące)
	Pierwsza Opłata Leasingowa  
(% ceny netto przedmiotu umowy)
	Waluta

PLN/EUR/CHF/JPY/USD*
	Raty miesięczne


	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	       FORMCHECKBOX 
 równe    FORMCHECKBOX 
 degresywne     FORMCHECKBOX 
 sezonowe


3. Ubezpieczenie Przedmiotu Leasingu
	Program Ubezpieczeniowy ORIX
   FORMCHECKBOX 
 jednoroczny      FORMCHECKBOX 
 wieloletni

   FORMCHECKBOX 
 suma ubezpieczenia netto

   FORMCHECKBOX 
 suma ubezpieczenia brutto                     
	       ORIX ASSISTANCE – pakiet i wariant

               FORMCHECKBOX 
 jednoroczny     FORMCHECKBOX 
 wieloletni
         FORMCHECKBOX 
 Standard     FORMCHECKBOX 
 Premium     FORMCHECKBOX 
 VIP
	Ubezpieczenie poza programem ORIX

   FORMCHECKBOX 
 Pakiet dealerski
   FORMCHECKBOX 
 Pakiet zewnętrzny,    TU -      
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   …………………………………………………………………………………………………………………………………….
	

	Ochrona / Asysta Prawna: opcja, pakiet

   FORMCHECKBOX 
 Komfort            FORMCHECKBOX 
 Lux
   FORMCHECKBOX 
 jednoroczny     FORMCHECKBOX 
 wieloletni
	           NNW Korzystających pakiet wieloletni, opcja:

                        FORMCHECKBOX 
 20 000 zł        FORMCHECKBOX 
  40 000 zł          
	Ubezpieczenie straty finansowej – GAP umowa wieloletnia, opcje:

             FORMCHECKBOX 
 RTI     FORMCHECKBOX 
 MIX     FORMCHECKBOX 
 EUROTAX
	


* wpisać właściwe
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4. Informacja o składnikach majątku Wnioskodawcy na dzień składania Wniosku 
    (wypełniają wyłącznie osoby fizyczne i spółki cywilne, prowadzące książkę przychodów i rozchodów)

4.1 Nieruchomości

	Rodzaj
	Adres, powierzchnia
	Szacunkowa wartość
	Współwłasność

	Obciążenia

	
	
	
	        FORMCHECKBOX 
 Tak          FORMCHECKBOX 
 Nie

	

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     


4.2. Rzeczy ruchome

	Rodzaj
	Rok produkcji
	Szacunkowa wartość
	Współwłasność

	Obciążenia

	
	
	
	       FORMCHECKBOX 
 Tak          FORMCHECKBOX 
 Nie

	

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     


4.3. Aktywa finansowe (środki pieniężne, akcje, obligacje, jednostki uczestnictwa w funduszach inwestycyjnych itp.)

	Rodzaj
	Szacunkowa wartość

	     
	     

	     
	     

	     
	     


5. Dane finansowe

	w PLN
	Za 12  m-cy 2008 r. 
	Za 12 m-cy 2009 r.
	Za       m-cy 2010 r.
	Prognoza  12 m-cy 2010 r.

	Przychód 
	     
	     
	     
	     

	Koszt Uzyskania Przychodu
	     
	     
	     
	     

	Wynik: Dochód +  /  Strata -
	     
	     
	     
	     


6. Sezonowość 

Czy występuje znacząca sezonowość przychodów?


 FORMCHECKBOX 
  TAK *

  FORMCHECKBOX 
  NIE
	Miesiące mocne
	I
	II
	III
	IV
	V
	VI
	VII
	VIII
	IX
	X
	XI
	XII

	Miesiące słabe
	I
	II
	III
	IV
	V
	VI
	VII
	VIII
	IX
	X
	XI
	XII


7. Oświadczenia Wnioskodawcy
Niniejszym oświadczam(y), że:

 FORMCHECKBOX 
 nie zostało wszczęte i nie toczy się przeciwko mnie/nam żadne postępowanie układowe, upadłościowe, likwidacyjne
 FORMCHECKBOX 
 nie zalegam(y) z płatnościami wobec Skarbu Państwa z tytułu podatków i składek ZUS i nie jest prowadzona przeciwko mnie / nam egzekucja z jakichkolwiek tytułów
 FORMCHECKBOX 
  nie korzystam(y)            FORMCHECKBOX 
  korzystam(y) z gwarancji bankowych 
	Nazwa banku wystawiającego gwarancję
	Cel gwarancji
	Beneficjent gwarancji
	Kwota gwarancji
	Termin wygaśnięcia

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     


 FORMCHECKBOX 
  nie udzieliłem(liśmy)      FORMCHECKBOX 
  udzieliłem(liśmy) poręczeń cywilnych lub wekslowych
	Rodzaj wierzytelności
	Kwota
	Termin wygaśnięcia

	     
	     
	     

	     
	     
	     


 FORMCHECKBOX 
  nie posiadam(y)             FORMCHECKBOX 
  posiadam(y) zadłużenie z tytułu zaciągniętych pożyczek i kredytów
	Nazwa banku/ pożyczkodawcy
	Rodzaj kredytu/pożyczki
	Kwota, waluta zaciągniętego kredytu/pożyczki 

y 
	Data zawarcia umowy
	Data zakończenia umowy

	Aktualne saldo zadłużenia
	Zabezpieczenia
	Cel
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 FORMCHECKBOX 
  nie posiadam(y)           FORMCHECKBOX 
 posiadam(y) zobowiązania z tytułu umów leasingowych
	Nazwa firmy

leasingowej
	Przedmiot leasingu
	Cena netto przedmiotu leasingu
	Data zawarcia umowy
	Data zakończenia umowy 

	Suma opłat pozostałych do spłaty
	Waluta

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     


 FORMCHECKBOX 
 nie posiadam(y)           FORMCHECKBOX 
 posiadam(y) zobowiazania z tytułu zawartych umów faktoringowych
	Nazwa faktora
	Rodzaj faktoringu
	Kwota, waluta umowy
	Data zawarcia umowy
	Data zakończenia umowy 
	Aktualne saldo zadłużenia
	Zabezpieczenia

	     

	 FORMCHECKBOX 
 z regresem
 FORMCHECKBOX 
 bez regresu
	     
	     
	     
	     
	     

	     

	 FORMCHECKBOX 
 z regresem

 FORMCHECKBOX 
 bez regresu
	     
	     
	     
	     
	     


 FORMCHECKBOX 
 nie posiadam(y)              FORMCHECKBOX 
 posiadam(y) zadłużenie z tytułu zawartych umów o limit na produkty pochodne (kontrakty terminowe, opcje, swap)
	Nazwa banku
	Wysokość limitu
	Waluta limitu
	Data zawarcia umowy
	Data zakończenia umowy
	Zabezpieczenia

	     

	     

	     

	     

	     

	     


	     

	     

	     

	     

	     

	     



Dane Wnioskodawcy - niniejszy punkt wypełniają wyłącznie osoby fizyczne i wszyscy wspólnicy spółek cywilnych, jawnych oraz poręczyciele.

	Imię i Nazwisko                                                                             
	PESEL
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


	

	Rodzaj Dokumentu Tożsamości  
 FORMCHECKBOX 
 Dowód osobisty   FORMCHECKBOX 
  Paszport   Inne :       
Nr 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

	  Jestem żonaty / zamężna       FORMCHECKBOX 
 Tak        FORMCHECKBOX 
  Nie              Pozostaję we wspólnocie majątkowej      FORMCHECKBOX 
 Tak       FORMCHECKBOX 
 Nie


	Imię i Nazwisko                                                                             
PESEL
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


	Rodzaj Dokumentu Tożsamości  
 FORMCHECKBOX 
 Dowód osobisty   FORMCHECKBOX 
  Paszport   Inne :       
Nr 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

	  Jestem żonaty / zamężna       FORMCHECKBOX 
 Tak        FORMCHECKBOX 
  Nie              Pozostaję we wspólnocie majątkowej      FORMCHECKBOX 
 Tak       FORMCHECKBOX 
 Nie


	Imię i Nazwisko                                                                            
PESEL
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


	Rodzaj Dokumentu Tożsamości  
 FORMCHECKBOX 
 Dowód osobisty   FORMCHECKBOX 
  Paszport   Inne :       
Nr 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

	  Jestem żonaty / zamężna      FORMCHECKBOX 
 Tak        FORMCHECKBOX 
  Nie              Pozostaję we wspólnocie majątkowej      FORMCHECKBOX 
 Tak       FORMCHECKBOX 
 Nie



Oświadczam(y), że wszystkie informacje podane przeze mnie / nas w niniejszym wniosku i załączonych do niego dokumentach są prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym i jestem / jesteśmy świadomi określonej w przepisach prawa odpowiedzialności karnej, wynikającej z poświadczenia nieprawdy. 

Osoby podpisujące niniejszy dokument oświadczają, że wyrażają zgodę na przetwarzanie przez ORIX Polska S.A. ich danych osobowych (takich jak: imię, nazwisko, PESEL, seria i numer dokumentu tożsamości, adres zam., telefon, stan cywilny, adres e-mail, NIP), jak również danych osobowych Korzystającego - zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29. 08. 1997r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. 02. 101. 926z późn. zm.) - w celach wywiązania się z umowy, sprawdzenia prawidłowości podpisania umowy i weksla, w celach statystycznych, marketingowych, archiwalnych, jak również w celu stworzenia bazy potencjalnych klientów (konsumentów) i w celu realizacji prawnie uzasadnionych interesów ORIX Polska S.A., a także na przekazanie tych danych do Aon Polska Sp. z o.o. z siedzibą w Warszawie i Aon Affinity Polska Sp. z o.o. z siedzibą w Warszawie, jak również Ubezpieczycielom wskazanym w umowie leasingu – w zakresie niezbędnym do dokonania przez te podmioty wszelkich czynności związanych z ubezpieczeniem Przedmiotu Leasingu. Jednocześnie osoby te potwierdzają, że zostały poinformowane o tym, że administratorem ich danych osobowych jest ORIX Polska S.A., o dobrowolności podawania danych osobowych, prawie dostępu do treści tych danych i ich poprawiania, jak również wyrażają zgodę na przesyłanie do nich i do Korzystającego (przez ORIX Polska S.A. – w tym za pośrednictwem Aon Polska Sp. z o.o. lub Aon Affinity Polska Sp.z o.o.) informacji handlowych i ubezpieczeniowych w formie pisemnej i elektronicznej (na podany ORIX adres elektroniczny).

__________________



_____________________________________________________________

     
Data

        

       
        Pieczęć i podpisy osób upoważnionych do reprezentowania Wnioskodawcy





Dziękujemy za wypełnienie Wniosku.
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