

	
	
	Директору
ТОВ «МОТОР ФАЙНАНС»

____________________________                                                                                                                                                                                                         
     ____________________________
                              
(ПІБ/назва Лізингоодержувача)




ЗАЯВА

У відповідності до умов Договору фінансового лізингу № __________________________  від «___»___________ 20_____р. та у зв’язку з ____________________________________________________________________ просимо Вас подовжити термін дії Договору фінансового лізингу строком на/до ______________________.




Дата «___»__________ 20___ р.

Підпис_______________


