Potrebna dokumentacija za obradu zahtjeva za odobrenje leasinga - fizicke osobe

Zahtjev za odobrenje leasinga popunjen od podnositelja zahtjeva — obrazac (original)

Ponuda dobavljaca za objekt leasinga

Ponuda za leasing ovjerena od podnositelja zahtjeva u znak prihvata

Stanje kreditne zaduzenosti — obrazac (preslika)

0Ocevidnik neizvrdenih osnova za placanje (original) - preuzmite dokument preko sustava e-Gradani (e-Blokade) ili zatraZite izdavanje u poslovnici FINA-e
Izjava o politi¢koj izlozenosti osobe — obrazac (original)

Izjava potpisnika — obrazac dobrovoljno popunjen i ovjeren od strane podnositelja zahtjeva

Osobna iskaznica (preslika)

Ovisno o zaposlenju podnositelja zahtjeva uz gore navedene obrasce potrebno je dostaviti:

Fizicke osobe

Obrazac Potvrde poslodavca popunjen, potpisan i ovjeren od strane poslodavca (original)

Isplatne liste za zadnja 3 mjeseca, a za umirovljenike 3 zadnja odreska o mirovini ili Potvrdu banke iz RH o primljenim uplatama s osnove mirovine za zadnja tri
mjeseca (preslike)

Napomena:

ako je rijec o fizickoj osobi koja je ujedno i vlasnik obrta ili tvrtke, potrebno je dostaviti i dokumentaciju obrta ili tvrtke u svrhu jamstva

ako je rije¢ o stranoj fizickoj osobi, potrebno je prikupiti i ugovor o radu, kojeg je podnositelj zahtjeva zakljucio s poslodavcem, te boravisnu i radnu
dozvolu cije trajanje mora odgovarati trajanju ugovora o leasingu

Pomorci
Pomorska knjizica - matrikula (preslika)
Ugovor o radu (preslika)
Isplatne liste za zadnja 3 mjeseca (preslike)

Potvrdu banke iz RH o primljenim uplatama s osnove place ili prilieva iz inozemstva u zadnjih godinu dana (preslika)

Erste Leasing zadrzava pravo traziti dodatnu dokumentaciju podnositelja zahtjeva i/ili jamaca, posebno ako je rije¢ o financiranju u suradnji s drugim financijskim
i drzavnim institucijama.
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