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TATRA LEASING

TATRA BANKA GROUP

Tatra-Leasing, s.r.o.

Cernysevského 50

P.O0.BOX4
810 00 Bratislava 1

DOTAZNIK -zdravotna technika

Meno klienta / nazov spolo¢nosti

Adresa klienta / spoloénosti (ulica, &islo, PSC, mesto)

Klient (fyzicka osoba) / zodpovedna osoba (konatel pravnickej

3. 0soby) meno: priezvisko:
4. |Koneény uzivatel vyhod (meno, priezvisko, datum narodenia)
Kontakt (pevna linka, fax, mobilny telefén)
5 pevna linka: fax:
mobil: e-mail:
6 Vek klienta (fyzicka osoba) / zodpovednej osoby (konatel
" |pravnickej osoby)
7 |Rodinny stav klienta/zodpovednej osoby (slobodny/a, Zenaty/a,
rozvedeny/a, ovdovely/a) + po€et nezaopatrenych deti stav: pocCet nezaop. deti:

Licencia udelena dra (datum zacatia poskytovania nestatnej
zdravotnej starostlivosti)

Odborna Specializacia (vSeobecny lekar, gynekoldg, pediater, ina
Specializacia)

10.

Adresa vykonu sukromnej praxe (ulica, &islo, PSC, mesto)

11.

Umiestnenie prevadzky (vlastné priestory, prenajom/vyska
najomného)

vlastné
priestory:

] prenajom
vyska:

[

EUR/mes.

12.

Pocet existujucich pacientov

13.

Planovany pocet pacientov

14.

Pocet zamestnancov

15.

Prijmy / trzby dosiahnuté v predposlednom zdafiovacom obdobi
(2016)

16.

Prijmy /trzby dosiahnuté v poslednom zdarfovacom obdobi
(2017)

17.

Odhad prijmov/trZieb na rok 2018

18.

Leasingové zavazky v EUR a datum konec¢nej splatnosti

19.

Vys$ka inych zavazkov v EUR (Uvery, najomné atd.) a datum ich
konec€nej splatnosti

20.

Klient Tatra Leasingu (ano/nie, od kedy)

21.

Klient Tatra banky (ano/nie, od kedy)

22.

Cislo uétu/petiazny Ustav

Udaje o predmete leasingu

Specifikacia predmetu leasingu (nazov):
Dodavatel:

Obstaravacia cena (bez DPH):
Predpokladany termin dodania:
Pozadovana dizka leasingu (v mesiacoch):

PoZadovana vyska akontacie (v percentach):

Ziadatel vyhlasuje a svojim podpisom potvrdzuje, Ze informéacie uvedené v tomto dotazniku a podklady k nemu priloZzené su uplné a pravdivé, a

Ze nezami¢al ziadne jemu zname skutocnosti, ktoré by mohli mat' vplyv na posudenie bonity Ziadatela a jeho platobnej schopnosti.

Vyplfiuje CRM TL:

CRM TL, datum / podpis NV ,dNa e

Dotaznik, spolu s nasledovnymi dokladmi za$lite na hore uvedenu poStovu adresu:

fotoképia potvrdenia ICO

fotokdpia potvrdenia DIC

fotokopie 2 dokladov totoznosti klienta/zodpovednej osoby (ob&. preukaz/vod. preukaz,pas...)
fotoképia licencie / povolenie



