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	Iznos jamstva u kunama:
	Jamstvo u %


________________________________

	Iznos jamstva u valuti:
	




ZAHTJEV ZA PISMO NAMJERE ZA LEASING

                      Prema Jamstvenom programu EU POČETNIK; Mjera D



PODACI O PODUZETNIKU
	Naziv (za pravne osobe) / Ime Investitora (za fizičke osobe)


	OIB/Matični broj:
Adresa:
Telefon/Faks:
E-mail:

	Ime i prezime kontakt osobe 

	Telefon/Mobitel:
E-mail:

	Godina osnivanja
	Naziv djelatnosti i brojčana oznaka djelatnosti (NKD 2007)


	Veličina (mikro/mali/srednji)

	Temeljni kapital / Vrijednost dugotrajne imovine

	Povezano društvo / Osobe (Naziv, Adresa, OIB)
1.
2. 







PODACI O INVESTICIJI	
	Naziv investicije:

	Adresa investicije:

	Djelatnost u koju se investira/objekt leasinga:

	
Broj zaposlenih prije investicije: 
	
Broj zaposlenih poslije investicije:


STANJE DUGA PO DRUGIM ZADUŽENJIMA NA DAN _______________
	 (u kunama)
	DUGOROČNE OBVEZE

	Vjerovnik
	Br. Ugovora
	Stanje duga

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	KRATKOROČNE OBVEZE

	Vjerovnik
	Br. Ugovora
	Stanje duga

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Je li Vam HAMAG-BICRO već odobrio neki oblik potpore (jamstvo, mikrokredit, bespovratna potpora)?    
                                                                     da |_|		ne |_|

LEASING (za koji se traži izdavanje Pisma namjere HAMAG-BICRO-a)
	Iznos financiranja (u kunama):
	Iznos leasinga (u valuti):

	Važeći tečaj na dan Odluke o leasingu:

	Kamatna stopa:
	Rok otplate i trajanje počeka: 








	
Struktura ulaganja
	Vlastiti izvori – učešće (kn)
	Leasing za koji se traži izdavanje Pisma namjere – iznos financiranja (kn)
	Ostali izvori ** (kn)
	Ukupno ulaganje – nabavna vrijednost (kn)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	OSNOVNA SREDSTVA (ukupno)
	
	
	
	

	OBRTNA SREDSTVA (ukupno)
	
	
	
	

	UKUPNO
	
	
	
	


* naznačiti radi li se o refinanciranju i/ili refundaciji
** krediti drugih kreditora i leasing kuća – dokumentirano

PODACI O SAVJETOVANJU
	Naziv / Ime i Prezime konzultanta / Subjekta koji savjetuje Investitora
	Kontakt osoba

	
	Adresa:

	
	Telefon / Faks: 

	
	E-mail:



[bookmark: _GoBack]
	Svi potpisnici ovog Zahtjeva izjavljuju pod materijalnom i kaznenom odgovornošću da su podaci u ovom Zahtjevu potpuni i istiniti te da su upoznati s pravnim posljedicama kaznene odgovornosti za davanje netočnih podataka.






	
Mjesto:

	Potpis i pečat ovlaštene osobe podnositelja Zahtjeva

	
Datum: 
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