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FORMULARZ
CALKOWITA/CZESCIOWA PRZEDTERMINOWA SPLATA UMOWY LEASINGU/POZYCZKI

1. Dane Korzystajacego/Pozyczkobiorcy:

Nazwa firmy

NIP

Osoba do kontaktu

Telefon/e-mail

Numer umowy

2. Dane przedmiotu:

Nazwa

Numer fabryczny/VIN

3. Oczekiwana data (wytaczenia przedmiotu/zakoAczenia UMOWY): .......cccvvvveeeeeeeeeeeeeecciiieeeeeenns *

*Jezeli nie uptyneto min. 6 m-cy od daty aktywacji umowy, nalezy wypetni¢ zatagcznik nr 1 Ocena
Ryzyka AML

4. \Wycena, sporzadzona przez autoryzowanego rzeczoznawce, wytgczonego przedmiotu -
wymagana tylko w przypadku leasingu operacyjnego, gdy umowa nie spetnia minimalnego
okresu jej trwania

5. Koszt zwigzany z procesowaniem wniosku znajduje sie w Tabela opfat 1 prowizji.
Ztozenie formularza jest jednoznaczne z akceptacja kosztéw dodatkowych.

Data wypetnienia wniosku: Podpis i piecze¢ Korzystajgcego/Pozyczkobiorcy
i Organ rejestrowy: Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy, Wydziat XIl Gospodarczy,
AGCO Finance Sp. z 0.0. T+48222794714 nr KRS: 0000489328, kapitat zakladowy: 10.265.000,- PLN, wptacony w cato$ci,
Gdanski Business Center, Budynek A F +48 22 279 47 15 NIP: 525-25-74-418.

ul. Inflancka 4A; 00-189 Warszawa www.agcofinance.com


https://www.agcofinance.com/pl/pl-pl/Service/Service-center/Tabela-oplat-i-prowizji
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Zatacznik nr 1 Ocena ryzyka AML do formularza

CALKOWITA/CZESCIOWA PRZEDTERMINOWA SPLATA UMOWY LEASINGU/ POZYCZKI

Numer umowy ‘

1. Jaki jest powdd przedterminowej sptaty umowy leasingu/pozyczki. Prosze wskazac co wptyneto
na Panistwa decyzje :

2. Prosze opisac jakie jest zrodto pochodzenia srodkéw pienieznych przeznaczonych na
przedterminowa sptate zobowigzania wynikajgcego z umowy finansowania:

*jezeli Srodki pochodzg ze sprzedazy np. plonéw rolnych, produktéw, srodkéw trwatych,
nieruchomosci, jako zatacznik prosimy dodaé stosowne faktury lub inny dokument
potwierdzajgcy powyzsza transakcje.

3. Czy w ciggu najblizszych 6 m-ce, Planujecie Panstwo zawarcie nowych transakcji finansowych
ze spotka DLL:

[1 TAK
Prosze wskazac co bedzie przedmiotem finansowania: .......cccceeeeeevveeerireriveeennnns
[1 NIE
Data wypetnienia wniosku: Podpis i piecze¢ Korzystajgcego/Pozyczkobiorcy
1 Organ rejestr : Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy, Wydziat XIl G darczy,
AGCO Finance Sp.z 0.0. T+48222794714 nriils:eé%%tﬂig&; kag?alozailadzwy:sz0.22;0?)0?{ PLKI, \Nap{acon)c/)e\;h‘/)?:aiaogci),/
Gdanski Business Center, Budynek A F +48 22 279 47 15 NIP: 525-25-74-418.
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