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Tisztelt Ugyfeliink!

zOkkenémentes ég elényds volt, illetve a futamidé alatt felmertils
kezelntink. Az alabbiakban rsvig tajekoztatast talalnak a szerzidé
dokumentéaciorél,

Ezlton értesitjiik, hogy a 114250 szamu nyiltvég(i penziigyi lizingszerzédés az e
megfeleléen 2025.06.01.nagiéva! leiar, Nyiltvég pénziigyi lizing esetén, Onok jogosultak a SzerzGdésben kikotott
futamidé lejarataval lizingtargyat egyoldalt nyilatkozattal megvasarolni, amennyiben g lizingszerzédéshal adédo
valamennyi fizetési kﬁtelezettséguket kiegyenlitették (beleértve az esetleges késedelmi kamat terheléseket is). Opcids
jogukat a szerzédésben megjeldlt eladasi aron (maradvényértéken) gyakorolhatjak, Ennek értelmében a tulajdonjog

megszerzésének feltétele a maradvanyértékral kiallitott szamla ellenértékének megfizetése, a szamlan feltlntetett fizetesi
hataridén belil,

sara harmadik felet is (vevokijelslés). Ha

 illetve a vételi opcié gyakorlasara vagy a
vételdr megfizetésére nyitva &ll6 hataridst elmulasztjak elenyészik az opcios vételi jog, a tulajdonjog nem sz at, és

ceéglink jogosult a lizingtargyra - a futamidd lejartat kévetben — Ujabb szerzédést kétni, az eszkszre vonatkozdan barmely

adniuk. A leadasi hatarids 15 naptari napos tlllepése esetén az utolsd rendszereg lizingdijjal
dijat, szamitunk fel, A 16. naptél a 30, napig bezarélag Ujabb egy havi hasznalat
intézkedés kiterhelésre, A 31. naptal megkezdjik az eszkézik behajtasat,

egyezd mértékl hasznalati
dij kerQl, mint szankcics

Amennyiben az eszkézok allapota nem felel meg a szerzédés egyeéb elvarasai

nak (pl. vasarlasi garancia), ugy kezdjék
meg idében az helyredllitashoz szllkséges intézkedeéseket,

legkésébb az utolss lizingdij részlet
- jelentsék be. Kérjik, a mellékelten

szseggel &ll az Onsk rendelkezésre.

Kbszonjik eddigi bizalmukat s tovabbi egyuttmiksdésiinkben bizva, a jsvében is ajanljuk tisztelt figyelmébe az Ober

Tisztelettel,
Ober Pénziigyi Lizing zrt,
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Nyilatkozat nyiltvégdi pénziigyi lizingszerzédéshez kapesolédoé opcigs vételi jogrol

A West Health Kft (székhely
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B. A ferti nylltvégli pénzi
atruhazni (vevékijelslés).

Kedvezményezett neve:

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

Székhelye, lakcime:

Email cime:

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

Cég esetén adoszama /
Maganszemély esetén anyja neve, sz, helye és ideje:

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

Mint a fenti vevékijelsles kedvgzményezettje a fenti i )
szerz6désben megjelslt 150.000 Ft + afanak megfelels érta o} &pezd .

fenti 6sszegrg| kiallitott szamia ellenértékét a szamian feltlintetett fizetes; hataridén belij
megfizetem, Amennyiben a fenti hatarids lejartaig a pénzlgyi teljesités nem torténik m

Kelt:

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

D. Lizingbevevs egyeb rendelkezése:

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

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