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	ТОВ «УКРАВТОЛІЗИНГ»
Ліцензія НБУ від 16.02.2024 р.
ЄДРПОУ 34240720
UA983003350000000265092150719 в АТ «РАЙФФАЙЗЕН БАНК» у м. Києві
МФО 300335
Свідоцтво платника ПДВ № 100033246
ІПН 342407226559

Юридична адреса: просп. Степана Бандери, 22, м. Київ, 04073, Україна
Тел.: 0 800 201 600
e-mail: info@ukravtoleasing.com.ua
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(про згоду на оформлення договору фінансового лізингу другим з подружжя)

Я, ________________________________________________________________________________, 
паспорт Серія______ Номер____________ Виданий____________________________________________ Дата видачі _____________, реєстраційний номер облікової картки платника податків _____________, даю свою згоду на оформлення моїм (моєю) чоловіком (дружиною), паспорт Серія______ Номер____________ Виданий_____________________________________ Дата видачі _____________, реєстраційний номер облікової картки платника податків _____________, з яким (якою) я проживаю сім’єю і перебуваю в шлюбі/перебуваю у фактичних шлюбних відносинах,
необхідне підкреслити
договору фінансового лізингу з метою отримання у володіння і користування транспортного засобу:_____________________ марка, _____________модель, ______ рік випуску, на загальну суму ____________,00  (____________________ гривень 00 копійок) гривень
Свідчу про те, що мені відомі всі умови отримання фінансового лізингу та сплати лізингових платежів; з умовами Договору фінансового лізингу №___________від ________________ року ознайомлений(на) жодних заперечень та/або непорозумінь його положень не маю. 
Підписанням цієї заяви підтверджую, у відповідності до ст. 65 Сімейного кодексу України від 10.01.2002, договір фінансового лізингу укладається моїм чоловіком/дружиною в інтересах сім’ї.
  	
__.__.20____ року						                 	__________________

Підпис вчинено у моїй присутності. Особу ______________________________ на підставі поданих документів встановлено.                                          (ПІБ дружини/чоловіка Лізингоодержувача)


_______________________________        ______________________  (_____________________)
(Назва посади відповідальної особи Лізингодавця)                             (Підпис)                                                       (ПІБ) 

__.__.20____ року						
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