‘v’ MOBIL
Izjava za potroSace za kasko osiguranje LEASING

Vezano na moj zahtjev za financiranjem vozila kao objekta leasinga putem financijskog leasinga
sa drustvom MOBIL LEASING d.o.0., Zagreb, Kovinska 5 (dalje: ML) kao davateljem leasinga,
ovim putem dajem sljedecu

1ZJAVU

Izjavljujem da ja, (upiSite ime i prezime)

OIB (upisite OIB) kao primatelj leasinga koji se ima

smatrati potroSacem (zaokruZiti odgovarajuéi odgovor):
a. zelim

b. nezelim

zakljuciti policu kasko osiguranja za objekt leasinga za vrijeme trajanja Ugovora o financijskom
leasingu.

Ukoliko je odgovor oznacen sa a. , zelim“, tada primatelj leasinga ima obvezu zakljuenja kasko
police osiguranja za objekt leasinga za cijelo vrijeme trajanja Ugovora o financijskom leasingu.
Ukoliko je odgovor oznacen sa b. ,ne zelim“, tada rizik eventualne Stete na objektu leasinga,

snosi primatelj leasinga.

(Upisite mjesto i datum)

(vlastorucni potpis primatelja leasinga)

Mobil Leasing d.o.0., Kovinska 5, 10090 Zagreb
e: sales@mobil-leasing.hr e: csc@mobil-leasing.hr




