
Полное наименование............................................................................................................................................................................................. 
 

УНП                                                               Дата регистрации                                    
                                                                                                                                                день           месяц            год     
 

Юридический адрес................................................................................................     ........................................................................................... 
                                                   индекс                                              город (область)                                                                                 улица/дом/офис       
 

Фактический  адрес...................................................................................................................................................................................................... 
 

Телефон  предприятия +375 (………....).....................................................................факс   +375 (………....)..........................................................  
 

ФИО руководителя ........................................................... ……………………............. мобильный  телефон………...….……................................. 

   
ФИО бухгалтера  ..........................................................................................................мобильный  телефон………...….……................................. 

 
ФИО контактного лица …………………………….........................................................мобильный  телефон………...….……................................. 
 

Web-сайт  предприятия……………………………………………………………………… e-mail:..........................................………....................... 

 
Продолжительность хозяйственной деятельности (годы):                           0,6             0,6-1             1-3            3 
 
Учредители (акционеры, участники) заявителя / Страна резиденции    / Доля капитала/сумма             /№ паспорта (№ свид. о регистрации)                    

1. ........................................................................  /  ...................................  /  ...............................................  /  ……………………………………...... 

2. ........................................................................  /  ...................................  /  ...............................................  /  ……………………………………...... 

3. ........................................................................  /  ...................................  /  ...............................................  /  ……………………………………...... 
 

Среднесписочная численность сотрудников                                                                из них управленцев                

 
Отрасль и вид деятельности предприятия  ............................................................................................................................................................ 
 

2. ИНФОРМАЦИЯ О ПРЕДМЕТЕ И СРОКЕ ЛИЗИНГА: 
 

НОМЕР И НАИМЕНОВАНИЕ КОМПЛЕКТА ОБОРУДОВАНИЯ НА ОСНОВАНИИ ДАННЫХ НА САЙТЕ AVANGARD.BY 
ВСЕ КОМПЛЕКТЫ ОБОРУДОВАНИЯ:  POS-ТЕРМИНАЛЫ С ВОЗМОЖНОСТЬЮ ПРОВЕДЕНИЯ БЕСКОНТАКТНЫХ ПЛАТЕЖЕЙ / 
КАССОВЫЕ СУММИРУЮЩИЕ АППАРАТЫ С ВОЗМОЖНОСТЬЮ УСТАНОВКИ СРЕДСТВА КОНТРОЛЯ НАЛОГОВЫХ ОРГАНОВ (СКНО) 

СРОК ЛИЗИНГА 

(месяцев) КОЛ-

ВО, 
ШТ. 12 24 36 

    
 

     

     

3. ФИНАНСОВАЯ ИНФОРМАЦИЯ*: 

 

Обслуживающие банки 
Открытые счета 

BYR EUR USD RUR 

1.     

2.     

  

Объем продаж в месяц, руб.коп. …………………Кол-во покупателей …………….…….из них : юр.лица ……… %,  физические лица ………… % 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ в ЗАО «АВАНГАРД ЛИЗИНГ» 
 

на финансовый лизинг платежного POS-терминала  
и/или кассового суммирующего аппарата 
 

Просим заполнять печатными буквами и отметить «Х», где необходимо 
 

ЗАО «АВАНГАРД ЛИЗИНГ»  
ул. Лопатина, д. 7А/1-79, оф.1408 

220125 д. Копище, Минский район            

тел  /  факс:  +  375  44  580  40  20  

Эл. почта: kassa@avangard.by                                 
 

 

1. ИНФОРМАЦИЯ О ЗАЯВИТЕЛЕ*: 



4. ИНФОРМАЦИЯ О ПРОДАВЦЕ : 

Название ПОСТАВЩИКА: POS-терминала                  _______________________________________  Web-сайт_____________________     
и кассового суммирующего  аппарата                          _______________________________________   Web-сайт_____________________     

5. ПЛАНИРУЕМЫЙ БАНК-ЭКВАЙЕР:  ____________________________________ 
   ПЛАНИРУЕМЫЙ ЦЕНТР ТЕХНИЧЕСКОГО ОБСЛУЖИВАНИЯ (ЦТО): ____________________________________ 

6. ДАННЫЕ ПОРУЧИТЕЛЕЙ ПО СДЕЛКЕ ( КАК ФИЗИЧЕСКОЕ ЛИЦО ИМ МОЖЕТ БЫТЬ: Директор / Учредитель / Предприниматель) *: 

 ФИО ........................................................................................................................................   № ПАСПОРТА ......................................... 
Регистрация по месту жительства …………………………………………………………………………… Контактный телефон……………………... 
Место работы: …………………………………………………………… Должность: ……………………..  Ежемесячный доход:………………………. 
                                                                     (полное наименование организации)                                                                                                                                                          (за вычетом всех  налогов) 

 ФИО ........................................................................................................................................   № ПАСПОРТА ......................................... 
Регистрация по месту жительства …………………………………………………………………………… Контактный телефон………………………. 
Место работы: …………………………………………………………… Должность: ……………………..  Ежемесячный доход:………………………. 
                                                                     (полное наименование организации)                                                                                                                                                          (за вычетом всех  налогов) 

 

7. РЕКВИЗИТЫ  ЗАЯВИТЕЛЯ ПО СДЕЛКЕ*:  
Просим подготовить договор финансового лизинга на приобретение платежного терминала со следующими реквизитами: 
 
Лицо, подписывающее договор лизинга: 
Ф.И.О. ................................................................................................................................................... 
Должность ............................................................................................................................................ 
На основании чего действует ............................................................................................................. 
 
Расчетный счет в формате IBAN………………………………………………………………………… 
BIC……………………………………. 
Наименование банк…………………………………………………………............................................... 
Структурное подразделение банка .................................................................................................... 
Адрес банка ......................................................................................................................................... 
 

8.ПРЕДОСТАВЛЯЕМЫЕ ДОКУМЕНТЫ (для заключения договора лизинга требуется полный комплект)*:  
Да Нет 

1. ЗЯВЛЕНИЕ на финансовый лизинг платежного POS-терминала/кассового аппарата (подпись / печать)  

2. Копия свидетельства о государственной регистрации (заверенная: подпись / печать)………….…………………  

 
 

      

  

3. Копия паспорта руководителя/предпринимателя (заверенная:подпись«+»предъявить оригинал при отгрузке)…         
 

 
 

4. Копия документа, подтверждающего полномочия лица, подписывающего договор лизинга  
(необходимо предоставить только юридическому лицу: приказ на директора / доверенность на подписанта)……..        

 
 

 
 

5. Справка из банка, в котором обслуживается Лизингополучатель (об оборотах по расчетному счету за последний        
активный период до 12 месяцев + состояние картотеки) или документ об открытии расчѐтного счѐта/выписка 
(для вновь  созданных субъектов хозяйствования, в стадии открытия или первого месяца работы)…………..…….        

  

6. Согласие на получение кредитного отчета от юридического лица (заверенное: подпись / печать)………………       
  

7. Копия договора аренды помещения (планируемое место нахождения платежного терминал) +  копия техни-
ческого паспорта транспортного средства (при эксплуатации терминала в службах такси или доставки)………..       

  

8. Согласие на получение кредитного отчета от поручителя (директор или учредитель у юр.лица ), а также   
      в обязательном порядке индивидуальный предприниматель заполняет согласие как физ. лицо «+»  поручитель...       

  

 
9. Копия паспорта поручителя по сделке (предъявив оригинал при подписании договора поручительства) …….              
 
Руководитель / Индивидуальный предприниматель :   
   
_____________________ ______________________________________ 
               (подпись)                                            (ФИО) 

М.П. 
 
«______»______________20___г. 
 

  

 

* Обязательные к заполнению пункты ЗАЯВЛЕНИЯ. 


