
Евролиз Ауто ДООЕЛ Скопје

ул. Војвода Васил Аџиларски бб

Соравиа Центар 5 кат, Скопје

Тел.:02-3212-270, Факс:02-3212-280

info@euroleaseauto.mk

МОЛБА ЗА ИЗДАВАЊЕ ПОЛНОМОШНО ЗА ПАТУВАЊЕ ВО СТРАНСТВО 

По договор за финансиски лизинг бр. 

Информација за корисникот на лизинг

Назив на корисникот на лизинг

Матичен број (Правно лице):

ЕМБГ (Физичко лице):

Адреса за коресподенција

Место:

Адреса:

Лице за контакт:

Име и презиме: ЕМБГ:

Мобилен телефон на лицето за контакт: Друг моб. телефон:

Фиксен телефон: Друг фиксен телефон:

E-mail: Факс:

СО СЛЕДНОТО ВЕ ИЗВЕСТУВАМ ДЕКА САКАМ ДА ГО КОРИСТАМ ЗАКУПЕНИОТ АВТОМОБИЛ ОД МЕНЕ/ ДРУШТВОТО ПРЕТСТАВУВАНО 

ОД МЕНЕ СОГЛАСНО ДОГОВОРОТ ЗА ФИНАНСИСКИ ЛИЗИНГ:

Информација за превозното средство: Пополнува службeник на давателот на лизинг

Марка: Броj на каско полиса:

Модел: Платена до: ден/месец/год.

Регистрација: Начин на плаќање: 2 рати 4 рати

Шасија број: Бр. на полиса за АО:

Боja: Датум на издавање: ден/месец/год.

НАДВОР ОД ТЕРИТОРИЈАТА НА ДРЖАВАТА:

Во следните држави:

ЗА ПЕРИОД:

Од: ден/месец/година

До: ден/месец/година

АВТОМОБИЛОТ ЌЕ БИДЕ УПРАВУВАН:

Лично од мене

* Ополномоштено лице од мене:

* Давам согласност од името на друштвото претставувано од мене (правно лице)/ од мене погоре опишаниот автомобил да бидe управуван и одржуван во странство  

за погоре утврдениот период од ополномоштеното лице. 

Информациja за лицето кое ќе го управува автомобилот во странство / ополномоштено лице:

Име и презиме:

ЕМБГ:

Број на пасош: Важечки до: ден/месец/год.

Постојана адреса:

Место:

Адреса:

Врска со корисникот на лизинг

Моб.телефон:

Копија од пасош:

Копија од лична карта:

Копија од возачка дозвола:

Датум: Потпис на корисникот на лизинг: (печат на правното лице)

Пополнува службeник на давателот на лизинг

Проверил: (потпис)

Име и презиме на службеник:

Датум на проверка:

mailto:info@euroleaseauto.mk

