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По договор за финансов лизинг №*: …………………………………………/……………………. 

Информация за лизингополучател:  

Име на лизингополучател*:…………………………...........………………………………..….……………………………….  

ЕИК – за юридически лица: …………………….....................................................…..……………….………… 

Телефон за контакт*: ………………………..…………………………………………………………..…………....................... 

Електронен адрес за контакт*:……………………………………………......................……………………………….  

С НАСТОЯЩЕТО ВИ УВЕДОМЯВАМ, ЧЕ ЖЕЛАЯ ДА ПРЕКРАТЯ 
ПРАВООТНОШЕНИЯТА СИ С „И ЕЛ ДЖИ ФИНАНС“ ЕАД, ПРОИЗТИЧАЩИ ОТ 
ГОРЕПОСОЧЕНИЯ ДОГОВОР ЗА ФИНАНСОВ ЛИЗИНГ:  

* Декларирам, че нямам задължения към „И ЕЛ ДЖИ ФИНАНС“ ЕАД и 
свързаните с него юридически лица, произтичащи от посочения или друг 
Договор за финансов лизинг.  

Информация за превозното средство:  

Марка: …………………………………………………………………  

Модел: …………………………………………………………………  

ДКН /рег.номер/*:…………………………………………  

В ТАЗИ ВРЪЗКА ПОСОЧВАМ СЛЕДНОТО ЛИЦЕ:  

Име на трето лице: * .……………………………………………………………………………………………...……………………… 

ЕГН за физически лица/ЕИК за юридически лица:* ……………………....…………………………………  

Постоянен адрес/седалище ...................................…………………………………………………………………..  

.................................................................................................................................................................... 

Телефон за контакт:* ……………………………………………….....................................................................…  

Електронен адрес за контакт: * ……………………………………………………………………………………………. 
НА КОЕТО ДА БЪДАТ ПРЕХВЪРЛЕНИ ПРАВАТА И ЗАДЪЛЖЕНИЯТА МИ ПО 
ПОСОЧЕНИЯ ЛИЗИНГОВ ДОГОВОР СЧИТАНО ОТ:   

От:…………………………………. месец/година 

 *Декларирам, че НОВИЯ лизингополучател е уведомен и следва да подаде всички 
необходими документи,да бъде одобрен съгласно изискванията на лизингодателя, да 
подпише нов договор за финансов лизинг с предмет правата и задълженията на 
съществуващия досега (условията и срока на договора могат да бъдат 
предоговорени след изявено желание от страна на НОВИЯ лизингополучател) и да 
извърши всички първоначални плащания по договора.  
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* Известно ми е и съм съгласен, че в случай че с НОВИЯ лизингополучател, физическо 
лице, бъде сключен договор за финансов лизинг, но НОВИЯТ лизингополучател – 
потребител по смисъла на ЗПК, упражни правото си на отказ от договора в 
законоустановения срок, споразумението за прекратяване на стария договор ще се 
счита за прекратено с обратна сила, а действието на стария договор за финансов 
лизинг – за незасегнато, като аз/представляваното от мен дружество (актуалния 
лизингополучател) ще дължи изпълнение на всички предвидени в договора свои 
задължения.  

* Моля, уверете се, че свободните полета в искането са попълнени изцяло и 
предоставената от Вас информация е вярна и точна. Това е важно за нас и ще ни 
помогне да разгледаме Вашето искане.  

Във връзка с действията по сключване, изпълнение и прекратяване на договор за 
лизинг, „И ЕЛ ДЖИ ФИНАНС“ ЕАД, ЕИК 204695366 обработва и съхранява лични данни 
на физически лица в качеството си на администратор на лични данни по смисъла и в 
съответствие с разпоредбите на Регламент (ЕС) 2016/679 (ОРЗД) и Закона за защита 
на личните данни. В изпълнение на принципа за законосъобразност, 
добросъвестност и прозрачност при обработване на лични данни администраторът 
оповестява информацията по член 13 и 14 от ОРЗД в Уведомление за поверителност и 
Политика за защита на личните данни, с чието съдържание декларирам, че съм 
запознат и разбирам.  

Информиран съм от администратора, че достъп до актуалното съдържание на 
Уведомлението и Политиката е осигурен в офисите на лизингодателя, на официалния 
уебсайт: www.uplease.bg, както и посредством подаване на искане до 
администратора или на електронен адрес:dpo@euroleasegroup.com, или по друг 
начин, когато такъв е предвиден в приложимата правна уредба. 

 

 Дата:   .....................................    Подпис:  ...........................................
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