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ZAHTJEV ZA ODOBRENJE LEASINGA 

ZA FIZIČKE OSOBE 
LEASING POKRETNINA 
Molimo Vas da sve rubrike popunite, gdje nema unosa označite znakom x.  

                                            
I. Osnovni podaci o podnositelju zahtjeva: 
 
Ime i prezime:_______________________________ OIB: _____________________, JMBG: ___________________________ 
 
Adresa prebivališta: ____________________________ Mjesto roñenja: ________________ Državljanstvo: _______________ 
 
Telefoni: ______________ ______________  ______________  Fax: ______________ E-mail: ____________ 
 Doma   posao   mobitel 

 
Bračno stanje: ___oženjen/udana  ___neoženjen/neudana  Br. Uzdržavanih osoba:___ 
 
Na stanu kod: ___vlastitom   ___podstanar  ___kod roditelja 
 
Imovina u vlasništvu: Nekretnine:  ________________________________________________ 
    

Vozila:   ________________________________________________ 
 

   Ostalo:   ________________________________________________ 
 
Poslovna banka i broj tekućeg računa: _____________________________________________________________________ 
 
Kreditne kartice: _______________________________________________________________________________________ 
 
III. Podaci o zaposlenju - poslodavcu 
 
Naziv poslodavca: ___________________________ OIB: _________________ Sjedište/adresa: _______________________ 
 
Poslovna banka: ___________________________ Žiro račun: ___________________________ 
 
Zaposlen/a od: ___________________________   na:___ odreñeno vrijeme  ___ neodreñeno vrijeme 
 
Zanimanje: ___________________________  Radno mjesto: ___________________________  
 
Mjesečna neto plaća: _______________ kn   Iznos obustava plaće: ____________ kn  
 
 
IV. Podaci  o obvezama po prethodnim kreditima/leasingu: 
 
   Preostali dug u EUR  Visina uk. mj. rata u EUR Datum zadnje rate 
*- po kreditu:  __________________  ______________________ ________________ 
 
*- po leasingu:  __________________  ______________________ ________________ 
 
*  Upisati stanje zaduženosti na dan podnošenja zahtjeva u EUR 
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V. Podaci o jamcu: (ako je potrebno prema procjeni leasing kuće): 
 
Ime i prezime:_______________________________ OIB: _____________________, JMBG: ___________________________ 
 
Adresa prebivališta: ____________________________ Mjesto roñenja: ________________ Državljanstvo: _______________ 
 
Telefoni: ______________ ______________  ______________  Fax: ______________ E-mail: ____________ 
 Doma   posao   mobitel 
Imovina u vlasništvu: Nekretnine:  ________________________________________________ 
    

Vozila:   ________________________________________________ 
 

   Ostalo:   ________________________________________________ 
 
Zaposlen kod: _______________________ Mjesečna neto plaća: __________ kn  Iznos obustava plaće: _________ kn 
 
Poslovna banka i broj tekućeg računa: _____________________________________________________________________ 
 
Kreditne kartice: _______________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
VI. Potvrda o stalnom radnom odnosu i visini primanja–POPUNJAVA POSLODAVAC  
 
 
Potvrñujemo da je gña/g. ________________________ naš zaposlenik na neodreñeno vrijeme od 

____________, ne nalazi se pred otkazom, te tijekom zadnja tri mjeseca ostvaruje prosječnu neto 

plaću u iznosu Kn _________________ . 

 
 
Pod materijalnom i krivičnom odgovornošću izjavljujemo da su gore navedeni podaci istiniti i potpuni te ih vlastoručno potpisujemo i 
ovjeravamo. Ukoliko zaposlenik prestane s radom kod nas, bez odgode ćemo obavijestiti KBM Leasing Hrvatska d.o.o. o nastaloj promjeni. 
 
 
 
 
 
___________________      ___________________________ 
Mjesto i datum      Žig i potpis ovlaštene osobe 

poslodavca podnositelja Zahtjeva 
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Objekt leasinga: ________________________________ Naziv dobavljača: __________________________ 
 
 

Vrsta leasinga:     Akontacija:  Rok otplate /u mjesecima/: 
 
FINANCIJSKI LEASING     _____  25%  ___ 12  
(akontacija se obračunava na bruto cijenu)  _____  više     ___ 24     
         ___ 36 
         ___ 48 
          ___ 60 
           
Osiguravajuće društvo:  ___________________________________________________  
 
 
Ovime opunomoćujem instituciju koja vodi moj račun, da u smislu Zakona o bankama daje tvrtki 
KBM Leasing Hrvatska d.o.o. sva potrebna bankovna izvješća. 
Ovjerom ovog Zahtjeva podnositelj Zahtjeva potvrñuje pod materijalnom i krivičnom odgovornošću 
da su izneseni podaci u Zahtjevu kao i u Prilozima ovog Zahtjeva istiniti, te ovim putem ovlašćuje 
KBM Leasing Hrvatska d.o.o., da provjeri vjerodostojnost istih. 
  
Kao sastavni dio Zahtjeva priložena je sva dokumentacija potrebna za provjeru boniteta, navedena u nastavku 
ovog obrasca. 
 
 
 
_________________, _______________ godina   ___________________________________ 
/mjesto/                                 /datum/                                                                                            /vlastoručni potpis podnositelja Zahtjeva/ 

 

DOKUMENTACIJA POTREBNA ZA PROVJERU BONITETA-FIZIČKA OSOBA 
 
Uz ispunjeni obrazac Zahtjeva i Ponude dobavljača potrebno je dostaviti slijedeću dokumentaciju: 
 
___  Ispunjen obrazac Zahtjeva 
___  Preslika osobne iskaznice  
___  Preslika kartice tekućeg računa 
___  Potvrda poslodavca o stalnom zaposlenju 
___  Isplatne liste za zadnja 3 mjeseca u originalu (umirovljenici odreske o isplati mirovine za zadnja 3 mjeseca) 
___  Potvrda poslodavca o iznosu obustava i /ili administrativnih zabrana na plaću 
___  Original BON-2 (SOL-2) glavnog računa poslodavca ne stariji od 30 dana 
 

Instrumenti osiguranja naplate 
 
___  Izjava o zapljeni plaće 
___  Mjenice, mjenično očitovanje  
___  Zadužnica 
___  Puno osiguranje pokretnine - ugovaratelj korisnik leasinga, osiguranik KBM Leasing Hrvatska d.o.o. 
 
 
 


