_________________________________________________
(įmonės pavadinimas arba fizinio asmens vardas, pavardė)

_________________________________________________

(įmonės arba fizinio asmens adresas korespondencijai)

UAB „Medicinos banko lizingas“

Vokiečių g. 28/17-35, Vilnius

P R A Š Y M A S

20__ m. ___________ mėn. __ d.

Dėl turto išankstinio išpirkimo paskaičiavimo.

Prašau pateikti turto išankstinio išpirkimo paskaičiavimą pagal lizingo sutartį Nr. _______________, kurios pagrindu valdomas ir naudojamas turtas, __________________________________________________________.
(turto pavadinimas)
__________________________________________________
Pareiškėjo  pareigos, vardas ir pavardė, parašas

A.V.
