
Žádost o provedení leasingové operace
na stroje a zařízení / dopravní techniku

OBJEDNATEL:

IČ: DIČ: Plátce / neplátce DPH

Adresa sídla firmy: PSČ:

Poštovní adresa (liší-li se od sídla firmy):

Bankovní spojení (č. účtu/kód banky):

Kontaktní osoba: Funkce:

Telefon: Fax: E-mail:

PŘEDMĚT LEASINGU (název):

Nabídková cena v Kč bez DPH: Sazba DPH:

Rok výroby (DT): Počet najetých km (DT):

Produktová akce (DT):

SKP (SZ): Odpisová skupina (SZ): Rok výroby:

Termín dodání (den/měsíc/rok): Uvedení do provozu (měsíc/rok) (SZ):

Umístění předmětu (SZ): PSČ:

PL je zajištěn proti krádeži (imobolizer, Construkt, LO -Jack, apod.) (DT):

DODAVATEL:

IČ: DIČ:

Adresa sídla firmy: PSČ:

Bankovní spojení (č. účtu/kód banky):

Kontaktní osoba: Funkce:

Telefon: Fax: E-mail:

NAVRHOVANÉ PODMÍNKY SMLOUVY:

Doba leasingu (měsíců): Pozn.: odpis. skupina 1. a 2. - 36/48 měsíců, odpis. skupina 3. - 72 měsíců

Doba splácení (měsíců): měsíčně / čtvrtletně / pololetně / ročně* předem

Akontace: % záloha na celkové splátky / splátka* předem

Pozn.: U osobních a užitkových vozů z ceny s DPH

ZÁRUKA*: bankovní, zpětný odkup dodavatelem, nemovitostí, avalovanou směnkou, třetí osobou (ručitelský závazek, cese), zástava
pohledávek, jiný návrh.

POJIŠTĚNÍ*: a) provede Leasing České spořitelny, a.s. a zahrne jej do splátek
b) zprostředkuje Leasing České spořitelny, a.s., na jméno nájemce s vinkulací pojistného plnění
c) provede objednatel a pojistné plnění vinkuluje ve prospěch leasingové společnosti České spořitelny, a.s.

u pojistného ústavu . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

adresa  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Žádost předána v místě

podpis objednatele

Pozn.: DT = komodita Dopravní technika, SZ = komodita Stroje a zařízení
* nehodící se škrtněte
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Přílohy, které tvoří součást této žádosti

KOMODITA STROJE A ZAŘÍZENÍ:

1. Výpis z obchodního rejstříku ne starší 3 měsíců, příp. živnostenský list nebo koncesní listina.

2. Osvědčení o registraci a přidělení DIČ.

3. Výpisy z bankovních účtů za poslední 3 měsíce – vždy k 30. dni měsíce.

4. Výpis z rejstříku trestů ne starší 1 měsíce (pouze u fyzických osob).

5. Kopie daňového přiznání potvrzeného FÚ vč. příloh (komentář, při podvojném účetnictví – rozvaha ÚčPOD(Z)1-01 + výkaz 

zisků a ztrát ÚčPOD(Z)2-01, výroční zpráva, zpráva auditora, cash flow) – za poslední dva uzavřené roky.

6. Za uplynulé období běžného roku výkazy:

• při podvojném účetnictví: rozvaha ÚčPOD(Z)1-01 + Výkaz zisků a ztrát C78 ÚčPOD(Z)2-01,

• při jednoduchém účetnictví Závěrka ÚčFYZ5-01 + stav příjmů a výdajů.

7. Bankovní reference o plnění finančních závazků (vč. ručitelských závazků).

8. Doklad opravňující k užívání prostor, ve kterých bude předmět leasingu umístěn (výpis z evidence nemovitostí, nájemní smlouva).

9. Základní informace o dosavadní činnosti firmy, o jejich odběratelsko – dodavatelských vztazích a o předpokládaném vývoji 

v příštích letech.

10. Plán výrobního programu a posuzování obchodní využitelnosti předmětu leasingu vč. marketingové studie možnosti odbytu

a předběžné kalkulace efektivnosti provozu (podnikatelský záměr). Doložit způsob výběru předmětu leasingu  (doklady

výběrového řízení).

11. U zpětného leasingu – kopie dokladů o nabytí PL (kupní smlouva, faktury), úhradě PL a výpis z účetní evidence HIM vč. výrobních

čísel.

12. Platná závazná nabídka dodavatele, která obsahuje přesnou specifikaci předmětu s uvedením jednotkových cen a sazeb DPH,

navrhovaný způsob a termín placení kupujícím, záruční a servisní podmínky, výpis z obchodního rejstříku, doklad o DIČ, bankovní

spojení.

13. Pokud ručí dodavatel zpětným odkupem, doklady viz body 5., 6.

KOMODITA DOPRAVNÍ TECHNIKA:

1. Výpis z obchodního rejstříku (ne starší 3 měsíců) příp. živnostenský list podnikatele.

2. Osvědčení o DIČ.

3. Výpis z bankovního účtu k poslednímu dni měsíce předcházejícího měsíci podání této žádosti.

4. Faktura nebo proforma faktura dodavatele.

5. Při požadavku jiných než minimálních akontací (dle jednotlivých akcí CORFINA).

a) Subjekty, zapsané do obchodního rejstříku, které vedou podvojné účetnictví, předloží:

• za uplynulá 2 účetní období kompletní daňová přiznání včetně příloh (Rozvaha a Výkaz zisku a ztrát), potvrzená Finančním

úřadem,

• za poslední období běžného roku kopie oficiálních statistických výkazů (Výkaz zisků a ztrát (Výsledovka) + Rozvaha).

b) Společnosti nezapsané do obchodního rejstříku, které podnikají pouze na živnostenský list, které vedou jednoduché účetnictví

předloží:

• Daňové přiznání za poslední uplynulé období.

• Stav příjmů a výdajů za poslední období běžného roku, výkaz o majetku a závazcích.

c ) Nově založená společnost, která nemá účetní uzávěrku, předloží informace o dosavadní činnosti firmy, o jejích 

odběratelsko-dodavatelských vztazích a jejím předpokládaném vývoji v příštích letech.

OBCHODNÍ DIVIZE DOPRAVNÍ TECHNIKA

oddělení Praha:
Praha 8, 182 21, Střelničná 8/1680

tel.: 02/660 95 304 - 6, 345 - 6
fax: 02/688 59 14

oddělení Zlín:
Zlín, 760 40, Zarámí 4077

tel.: 067/7615 614, 570, 621, 625, 661
fax: 067/7615 625, 067/311 62

CENTRÁLA SPOLEČNOSTI

Leasing České spořitelny, a.s., Střelničná 8/1680
182 21 Praha 8

tel.: 02/688 18 75, 688 48 14, 
689 99 84, 688 50 97 
fax: 02/660 95 349

http://www.corfina.cz, 
e-mail: info@corfina.cz

OBLASTNÍ PRACOVIŠTĚ

Pardubice
Pardubice, 530 02, tř. 17. listopadu 237

tel.: 040/6530 235
tel./fax: 040/6530 181

Brno, 602 00, Koliště 13
tel.: 05/4553 4306, 4524 4054, 4553 4433

fax: 05/4553 4205

Ostrava - Přívoz
Ostrava - Přívoz, 702 00, U Tiskárny 1

tel.: 069/6133 312
tel./fax: 069/6136 787

OBCHODNÍ DIVIZE STROJE A ZAŘÍZENÍ

oddělení Praha:
Praha 8, 182 21, Střelničná 8/1680

tel.: 02/660 95 411 - 2, 451 - 2, 344, 449
fax: 02/688 56 71

oddělení Zlín:
Zlín, 760 40, Zarámí 4077

tel.: 067/7615 636, 622, 686
fax: 067/7615 664


