Oprettelse af leasingaftale hos KommuneLeasing

Finansiel leasing af driftsmiddel

&

KOMMUNE

LEASING

1. Navn pé’l kommune / region
Navn
2. Debitornavn, adresse og postnr./by Adresse
Postnr./by
3. Tilknyttet EAN-lokationsnummer
4, Beskrivelse af leasinggenstand(e)
5. Indkgbssum i kr. ekskl. moms
6. @nsket lgbetid (leasingperiode)
7. @nske til restveerdi ved udlgb
(fastseettes endeligt af kommuneleasing)
8. Forventet leveringsdato for udstyret
9. Betalingsfrekvens:
(m&nedsvis, kvartalsvis, halvarligt)
10. Navn, e-mail og telefonnummer Navn
pa aftalens kontaktperson E-mail
Telefon
. Navn
11. Navn, e-mail og telefonnummer
pd leverancegodkender E-mail
(Hvem godkender fakturaen fra
leverandgren, sa vi kan betale denne) Telefon
Navn
12. Underskriftsbemyndiget
yndig E-mail
(hvem skal have aftalen til Telefon
underskrift. Mulighed for
bdde 1 & 2 underskrivere)
Navn
E-mail
Telefon
13. | @nskes underskrift pa leasingaftale Ja
med digital signatur (seet kryds) ? Nej
14. |Eventuelle bemaerkninger

Skemaet sendes til: kleas@kommuneleasing.dk

Leverandgrfakturering:

Kommuneleasing - en division af KommuneKredit

Kultorvet 16
1175 Kgbenhavn K. EAN: 5790001266134

CVR nr.: 2212 8612

Telefon: 3315 4464

Leverandgrfaktura bedes pafgrt det A-nummer som KommunelLeasing opretter med baggrund i oplysningerne i
dette skema.
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