УВАГА! Реєстраційна форма заповнюється в електронному вигляді
(шляхом комп’ютерного набору)
Інформація про суб’єкта  господарювання / філію суб’єкта господарювання, що планує експлуатацію АРМ «Лізинг» та про працівників відповідальних за експлуатацію програми
	Повне найменування
	

	Скорочене найменування
	

	Код за ЄДРПОУ
	

	Якщо суб'єкт господарювання за своїм правовим статусом не є фінансовою установою

	Серія та номер довідки про взяття на облік юридичної особи як такої, що має право надавати послуги з фінансового лізингу
	

	Дата видачі довідки
	

	Якщо суб'єкт господарювання за своїм правовим статусом є фінансовою установою

	Серія та номер свідоцтва про реєстрацію фінансової установи
	

	Дата видачі свідоцтва
	

	 Юридична адреса

	Область
	

	Населений пункт
	

	Вулиця, номер будинку, корпус, квартира (офіс)
	

	Поштовий індекс
	

	Адреса проведення діяльності (територія)

	Область
	

	Населений пункт
	

	Вулиця, номер будинку, корпус, квартира (офіс)
	

	Поштовий індекс
	

	Керівник Підрозділу

	Прізвище
	

	Ім’я
	

	По батькові
	

	Номер службового телефону/факсу
	

	Адреса електронної пошти (е-mail)*
	

	Працівник (оператор АРМ «Лізинг»)

	Прізвище
	

	Ім’я
	

	По батькові
	

	Номер службового телефону
	

	Працівник (оператор АРМ «Лізинг»)

	Прізвище
	

	Ім’я
	

	По батькові
	

	Номер службового телефону
	


* Ви не отримаєте логін та пароль, якщо не заповните або заповните з помилками Ваш E-mail
Дата  заповнення:  «_____» ______________ 20__ р.
