R. WNIOSEK O RESTRUKTURYZACJE UMOWY LEASINGU M il Ienln ium
easing

I KLIENT / KORZYSTAJACY

Dane firmy i osoby kontaktowej
Nazwa / Firma

REGON Liczba zatrudnionych oséb

1. WNIOSKOWANE WARUNKI RESTRUKTURYZAC]I

Dotyczy uméw leasingu (wpisa¢ numery uméw do restrukturyzacji)

Obnizenie rat (od raty - do raty, ew. kwota lub procent obnizenia

Zmiana okresu trwania umowy * (o ile miesigcy) Zmiana struktury rat - sezonowo$¢ * (podaé miesiace)
[ Wydtuzenie [ Skrocenie 7] Niskie [ Wysokie

Powdd restrukturyzacji i wyjasnienie ewentualnych opoéznien w sptatach rat

Podjete i planowane dzialania restrukturyzacyjne

Restrukturyzacja majatku trwatego (np. sprzedaz, wynajem, wymiana taboru, inne) *
D Nieruchomosci D $Srodki transportu D Park maszynowy D Inne

Szczegdtowa informacja do wyboréw powyzej (obowiazkowa)

Restrukturyzacja zobowiazan*
D Kredytowe D Leasingowe DPodatkowe DUS D ZUsS DHandIowe

Szczegétowa informacja do wyboréw powyzej (obowiazkowa)

Pozostate * DNowe finansowanie (kredyty, leasingi, pozyczki)
D Koszty osobowe (np. zwolnienia pracownikéw, zmniejszenie wynagrodzen) Dlnne koszty dziatalnosci (np. administracyjne, marketing, logistyka, ubezpieczenia)
DWspélpraca z dostawcami (np. zmiana zakresu wspétpracy, wydtuzenie terminéw ptatnosci, wynegocjowane rabaty, nowi dostawcy)

DWspélpraca z odbiorcami (np. zmiana zakresu wspotpracy, skrocenie terminéw ptatnosci, zwigkszenie stawek, nowi odbiorcy) D Inne

Szczegdtowa informacja do wyboréw powyzej (obowiazkowa)

Proponowane dodatkowe zabezpieczenia majatkowe

Ill. OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY

Oswiadczenie o braku / stanie zaleglosci wobec innych instytuciji finansowych

Oswiadczam, ze *

[ nie zalegam z jakimikolwiek ptatnosciami wobec bankéw, firm leasingowych oraz innych instytucji finansowych

[ zalegam z ptatnosciami na rzecz bankoéw, firm leasingowych oraz innych instytucji finansowych

Nazwa finansujacego Kwota zalegtosci Wspétpraca od kiedy
laceg g okres przeterminowania (najstarsza zalegtosc)

1.

* Zaznacz wiasciwe
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R. WNIOSEK O RESTRUKTURYZACJE UMOWY LEASINGU M il Ienln ium
easing

Pozostate oswiadczenia

Zalegtosci z pfatno$ciami na US i ZUS* Kwota zalegtosci (jesli istnieja) Zalegtosci na rzecz (jesli istnieja)

[T TAK [ I NIE

Prowadzone postgpowania*
[ Nie zostato wszczete ani nie toczy sie przeciwko mnie / nam zadne postepowanie upadtosciowe, likwidacyjne ani uktadowe, lub
[] Zostato wszczete, toczy sie przeciwko mnie / nam postgpowanie upadtosciowe, likwidacyjne lub uktadowe
[] Nie zostato wszczete ani nie toczy sig przeciwko mnie / nam zadne postgpowanie sadowe ani egzekucyjne, lub
[7] Zostato wszczete, toczy sig przeciwko mnie / nam postepowanie sadowe lub egzekucyijne.

Klient korzysta z wakacji kredytowych w ramach COVID-19
[ TAK [| NIE

1. Ztozenie niniejszego wniosku i innych wypetnionych i podpisanych przeze mnie/ nas jednostronnie dokumentéw nie jest jednoznaczne z ich zaakceptowaniem przez Millennium
Leasing sp. z 0.0. Do czasu podpisania aneksu do taczacej /ych mnie/ nas z Millennium Leasing sp. z 0.0. postanowien umowy/umow leasingu przez obie strony, dotychczasowe
warunki umowy/uméw leasingu pozostaja niezmienione.

2. Klient o$wiadcza, iz w dokumentach statutowych [ wystepuja [T nie wystepuja* ograniczenia co do zaciggania zobowiazan lub do obcigzania majatku firmy

3. W celu zwigzanym z niniejszym wnioskiem oraz jego rozpatrzeniem Klient wyraza zgode na porozumiewanie si¢ i wymiane dokumentéw poczta elektroniczna..

4. Klient o$wiadcza, iz wszystkie podane przez niego dane i informacje s3 zgodne z prawda a ztozone dokumenty w zwiazku z zawarciem umowy leasingu sg oryginalne lub zgodne
z oryginatem i aktualne, a takze wyraza zgode na weryfikacje przez Millennium Leasing sp. z 0.0., Bank Millennium S.A. oraz podmioty zalezne i stowarzyszone z Bankiem
Millennium S.A. danych i informacji oraz przekazanych lub ztozonych dokumentéw.

IV. PODPIS WNIOSKODAWCY

Data Piecze¢ wnioskodawcy

Miejscowos¢

Podpis wnioskodawcy

V. DANE PRZYJMUJACEGO WNIOSEK

Przyjmujacy wniosek (ID lub Xnuc Doradcy Biznes) Punkt sieci handlowej ML (nr placéwki BM)

Imig i nazwisko kierujacego wniosek (czytelny podpis)

Potwierdzam zgodnos¢ informaciji podanych przez Klienta z

dokumentami ztozonymi wraz z wnioskiem

* Zaznacz whasciwe
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