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Paraiška bendradarbiavimui

.........................................

data
įmonės  informacija
	Pavadinimas


	Įmonės įsteigimo data



	Įmonės kodas


	PVM mokėtojo kodas



	Registracijos adresas


	Buveinės adresas



	Sąskaitos rekvizitai (bankas, banko kodas, sąskaitos numeris)



	Telefonas


	Faksas



	El. pašto adresas


	Internetinės svetainės adresas

	Veiklos rūšis (parduodama produkcija ir/arba teikiamos paslaugos)




Informacija apie Įmonės vadovą
	Vardas, pavardė
	Asmens kodas
	Užimamos pareigos
	Kontaktinis telefonas

	
	
	
	


Didžiausi įmonės savininkai/akcininkai

	Vardas, pavardė/įmonės pavadinimas
	Asmens/įmonės kodas
	Valdoma kapitalo dalis (%)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


prekių/paslaugų pardavimas išsimokėtinai
	Planuojama vidutinė mėn. apyvarta per lizingo bendrovę (Lt)
	

	Įmonės filialų/padalinių skaičius
	

	Planuojamas įmonės atstovų, sudarinėsiančių sutartis, skaičius
	


Įmonės filialai/padaliniai

	Adresas
	Telefonas

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Pateikiami dokumentai
( Registracijos pažymėjimas
( Vadovo paskyrimo dokumentai

( Įmonės vadovo asmens tapatybę patvirtinantis dokumentas

( Įmonės atstovo įgaliojimas pasirašyti sutartį

( Įmonės atstovo asmens tapatybę patvirtinantis dokumentas

Darbuotojų, pageidaujančių sudarinėti išperkamosios nuomos sutartis, sąrašas
	Vardas, pavardė
	Asmens kodas
	Kontaktinis tel.
	El. pašto adresas
	Filialas

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


sutikimas

1) Patvirtiname, kad visa šioje paraiškoje pateikta informacija yra išsami ir teisinga ir sutinkame, kad UAB „Šiaulių banko lizingas“ (toliau – Bendrovė) turi teisę vienašališkai nutraukti šios paraiškos pagrindu sudarytą sutartį. 

2) Sutinkame, jog Bendrovė turi teisę prašyti bei gauti informaciją (sąskaitų informaciją, reikalavimus Klientui ir kt.) žodžiu ir raštu apie Klientą ir jo atstovą (-us) iš visų trečiųjų asmenų (įskaitant finansų įstaigas, draudimo bendroves, registrus ir kt. tarnybas); 

3) Sutinkame, kad žemiau nurodytais tikslais Bendrovė kreiptųsi į AB Šiaulių banką ir kitus Lietuvos bankus (toliau – Bankus) ir gautų (rinktų, susipažintų ir naudotųsi) duomenis apie Partnerio sąskaitose sukauptas lėšas, turimus įsipareigojimus ir atliktas bei atliekamas operacijas per ne ilgesnį kaip 12 (dvylikos) praėjusių mėnesių laikotarpį, o Bankai teiktų (atskleistų, leistų naudotis ir susipažinti) Bendrovę aukščiau nurodytus Kliento duomenis, kuriuos Bankai tvarko kaip duomenų valdytojai. Pareiškėjo duomenys gali būti gaunami ir teikiami tik siekiant patikrinti ir įvertinti Partnerio finansinę būklę ir patikimumą partneriui pageidaujant pasinaudoti ar naudojantis Bendrovės teikiamomis finansinėmis paslaugomis; 

4) Sutinkame šioje paraiškoje nurodytu adresu, telefonu, e-pašto adresu gauti reklaminio bei informacinio turinio pranešimus apie Bendrovę, kitų Banko finansinės grupės įmonių bei Bendrovės partnerių siūlomas naujus produktus ir paslaugas.

Partnerio įgaliotas atstovas

	Vardas, pavardė
	Asmens kodas
	Pareigos

	
	
	

	Atstovavimo pagrindas:


Data 
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