
Pielikums Nr.4
SIA “Hipolīzings” 

Līzinga un nomas darījumu apstrādes procedūrai

SIA HIPOLĪZINGS  
Grēdu iela 4a, Rīga, LV -1019  
Vienotais reģistrācijas Nr. 40003616329
Tālr: 67134000; 671340001  
Fakss: 67134002                                                              

Nosaukums/Vārds, Uzvārds: __________________________  
Reģ ist rācijas Nr./Personas kods: ___________________  

Jur idiskā adrese/Deklarētā adrese: _____________________  
Tālr./Fakss:   ______________ 200_.gada ____ .___________

IESNIEGUMS
Rīgā  

Sakarā ar to, ka 

vēlos pirms termiņa izpirkt Finanšu līzinga līguma/Operatīvā līzinga (nomas) līguma (vajadzīgo pasvītrot) Nr.________ 
Līzinga/nomas priekšmetu

pilnībā ir izpildītas Finanšu līzinga līguma Nr._______ saistības par Līzinga priekšmetu:

Transportlīdzekli 
Marka, Modelis: ________________________________________________
Valsts reģistrācijas Nr.: ________________________________________________

Šasijas Nr.: ________________________________________________
 

Citu Līzinga priekšmetu ___________________________________

Lūdzu izrakstīt gala rēķinu uz_________________________________________________________ vārda,  
vienotais reģistrācijas Nr./personas kods _______________________________
ar apmaksas termiņu līdz 200 _.gada ____. ________________ 
  

Lūdzu sagatavot pieņemšanas – nodošanas aktu  
 

Lūdzu sagatavot izziņu apdrošināšanas akciju sabiedrībai ( -ām) ________________________,  
par Kasko polises Nr._______________________ un OCTA Nr. _____________________pārtraukšanu  

Līzinga/ nomas priekšmetu  lūdzu pārreģistrēt uz sekojošas personas vārda:  
Līzinga ņēmēja vārda, t.i., ____________________________

Zemāk norādītās trešās personas vārda:
Nosaukums/Vārds, Uzvārds: _________________________________________________________________________________  

Vienotais reģistrācijas Nr./Personas kods: _________________________________________________________________________________  

Juridiskā adrese/Deklarētā dzīvesvieta: _________________________________________________________________________________  

Tālr./Fakss: _________________________________________________________________________________  

Ar šo apliecinu savu piekrišanu tam, ka, ja rēķins, kas izrakstīts uz trešās personas vārda netiek 
apmaksāts 5 (piecu) dienu laikā no šajā iesniegumā norādītā apmaksas datuma, SIA Hipolīzings anulē 
izrakstīto gala rēķinu un atjauno Līguma darbību saskaņā ar pēdējo spēkā esošo Maksājumu grafiku, par 
to atsevišķi neinformējot klientu .

 ________________  _____________________
 (paraksts)  (paraksta atšifrējums)  

Pievienojamie dokumenti  

 Transportlīdzekļa reģistrācijas apliecības kopija

!!!  Pārreģistrējot transportlīdzekli uz juridiskas personas vārda, papildus nepieciešama pilnvara no uzņēmuma, personai, kas veiks 

transportlīdzekļa reģistrāciju CSDD 


