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Zahtjev za lizing 
  
Predmet finansiranja _____________________________________________________________________ 
 
Nabavna vrijednost: _____________ EUR ,  na rok otplate ______________ mjeseci 
 
Učešće ___________________% od nabavne vrijednosti  
 
Ponuñeno obezbjeñenje: ____________________________________________________________________ 
 
Podaci o podnosiocu zahtjeva 
 
Ime : _____________________ Prezime: _____________________ Ime roditelja: _______________________ 
 
JMBG:                                                               Broj LK: _______________ Izdata od:_____________________ 
 
Adresa: ________________________________________________________________________________ 
                                                                          (ulica, poštanski broj i mjesto) 
 
Telefon: kod kuće ____________________ na poslu ____________________ mobilni ____________________ 
 
Na ovoj adresi sam od:______________, kao : ___________________________________________________ 
                                                                                                                                          (vlasnik/suvlasnik; živim kod roditelja; zakupac; drugo) 
 

U braku sam: ______ Broj djece:______  Broj izdržavanih lica:_____ Broj članova zajedničkog domaćinstva:______ 
                      (da/ne) 
 
Mjesečni prihodi zajedničkog domaćinstva: ___________   Mjesečni rashodi domaćinstva: ____________________ 
                                                                                                                                                                                                (troškovi života + redovni izdaci) 
 
Zvanje:_________________________________ Radno mjesto: _____________________________________ 
              (dipl. pravnik, ekonomista, inžinjer, ljekar, arhitekta…)                                   (radnik, rukovodilac, prodavac, projektant, čuvar, službenik…)  

                                 
Prvo zapošljenje od:__________________ god.   Ukupan broj prethodnih poslodavaca:______________________ 
 
Naziv i adresa sadašnjeg poslodavca: ___________________________________________________________ 
 
Postojeće obaveze kao dužnik:________________ solidarni jemac:________________ostalo:________________ 
 
Broj računa u Hypo Alpe Adria banci:____________ ________________________________________________ 
 
Ime i prezime supružnika:_____________________________ JMBG:  
  
Zanimanje:_______________________________ Poslodavac:______________________________________ 
 
Mjesečni prihodi supružnika:_________________________________ 
 
Imovinske vrijednosti u vlasništvu: 

Nekretnine______________________________________________________________ 

Vozila       ______________________________________________________________ 

Ostalo      ______________________________________________________________ 

 
Pod punom materijalnom i krivi čnom odgovornoš ću izjavljujem da su navedeni podaci istiniti, pa ih  kao takve  
svojeru čno potpisujem . 
 
_____________________________     _____________________________ 
Mjesto i datum                                                                                                         Potpis podnosioca zahtjeva 
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Ja ______________________________________________________________________________ 
 (ime, prezime, ime jednog roditelja)  

 
JMBG               iz __________________________________________ 
                                                                                                          (adresa, mjesto) 
 

Telefoni: kod kuće __________________ na poslu __________________mobilni __________________ 
 
dajem : 
 
Izjavu 
 
Da sam saglasan da budem solidarni dužnik (jemac platac) korisniku lizinga: 
 
___________________________________________ JMBG  
                                     (ime, prezime, ime roditelja) 

 
a po lizingu Hypo Alpe-Adria-Bank AD Podgorica, ugovor broj: ___________________________________ 
 
u iznosu od __________________, (___________________________________) na ____________ 
                                (iznos odobrenog lizinga)   (slovima)                  (rok otplate) 
 
Ukoliko gore navedeni korisnik lizinga kao glavni dužnik ne bude izvršavao svoje ugovorene  obaveze, odnosno  
 
ne bude vraćao lizing iz bilo kog razloga ili ne plati prispjelu ratu, saglasan sam da  budem solidarni dužnik  
 
(jemac platac) i da gore navedeni lizing (glavni dug, redovnu kamatu, zateznu kamatu i eventualne troškove) 
 
izmirim iz svojih sredstava, odnosno svoje imovine. 
 
 
Ovom izjavom, takoñe, potvrñujem da sam upoznat sa svim pravima i obavezama glavnog dužnika po  
 
navedenom lizingu. 
 
Izjavu ću ovjeriti pred nadležnim organom za ovjere 
 
 
U  _____________, _________________ godine                          

(mjesto)                  (datum)                      
 

Izjavu dao solidarni jemac  
 
_______________________________ 

 
 
 
 

Identitet utvrdio: 
 
__________________________  
       (Ime i Prezime)     
 
__________________________  
        (Potpis i pečat)                   
               
 
Napomena:  Saglasnost je potrebno ovjeriti pred nadležnim organom za ovjere ili se potpisati pred radnikom banke. Ukoliko se solidarni 
dužnik, potpisuje pred radnikom banke, u donjem lijevom uglu neophodan je potpis radnika banke koji je utvrdio identitet solidarnog 
dužnika. 
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Naziv poslodavca : _______________________________________________________________ 
 
Adresa:   _______________________________________________________________ 
 
Telefoni:   _____________________________  Fax:  ____________________________ 
 
Matični broj:  _________________________  Žiro račun: ____________________________ 
 
Ponuñeno obezbjeñenje: _______________________________________________________________ 
 
Potvrda 
 
Kojom potvrñujemo da je gospoña /gospodin _________________________________________________ 
 
Iz  _______________________, ulica i broj ________________________________________________ 
 
JMBG                                                            k od nas u radnom odnosu na neodreñeno vrijeme od:________ 
 
da se ne nalazi pod otkaznim rokom, i da je ostvario prosječnu zaradu u protekla 3 mjeseca od: __________ EUR 
 
Obaveze iz zarade kao dužnika iznose: __________ EUR, a kao sudužnika i/ili žiranta iznose: __________ EUR 
 
U  _____________________, __________ godine. 
 
 
Šef računovodstva                                          M.P.     Ovlašćeno  lice 
 
__________________         __________________ 
 
 
 
Izjava 
 
Kojom ja  ______________________________________________________________________________ 

(ime,prezime,ime roditelja) 
 
iz  ______________  JMBG                                                                              u svojstvu korisnika lizinga / žiranta  
                  
neopozivo ovlašćujem Hypo Alpe-Adria-Bank AD Podgorica da u slučaju neplaćanja obaveza po lizingu koji se vodi 
 
na ime korisnika lizinga: ____________________________________________________________________ 
 
može bez ikakvog prethodnog sudskog postupka, automatski da stavi administrativnu zabranu na moju 
 
zaradu u iznosu od  _______________ EUR. 
 
________________________             ________________________   
     (mjesto i datum)                                                                                   (potpis davaoca izjave) 
 
 
Da je ova izjava potpisana pred nama lično i da ćemo je na zahtjev banke staviti u tečaj, tvrdi  i ovjerava. 
 

 
M.P. 

       ________________________                                                                                                    
           (potpis ovlašćenog lica firme) 
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Štambilj preduzeća  ____________________ 
 
Broj rješenja  ____________________ 
 
Datum   ____________________ 
 
 
Na zahtjev zaposlenog     _______________________________________________________ da se na 
 
njegovu zaradu stavi administrativna zabrana u korist Hypo Alpe Adria Bank AD Podgorica, radi obezbjeñenja  
 
otplate lizinga  za  ______________________________________ donosimo sljedeće: 
 
Rješenje o administrativnoj zabrani 
 
Na zaradu zaposlenog  _______________________________________________________________ 

( ime, prezime, ime roditelja) 
 

JMBG                                                                  iz  ______________________ stavlja se administrativna 
 
zabrana u korist HYPO ALPE-ADRIA-BANK a.d. Podgorica u cilju obezbjeñenja otplate lizinga u ukupnom  
 
iznosu od _________________ EUR , slovima _____________________________________________                                
                          (popunjava Banka)                                                                   (popunjava Banka) 

 
sa  pripadajucom kamatom i rokom vracanja lizunga  ___________________________________ mjeseci,  
                                                                                                                               (popunjava Banka) 
 
u skladu sa Ugovorom broj _____________________________________________________                                 
                                                                                 (popunjava Banka) 
 
Prvi anuitet u iznosu od ________________ EUR, slovima _____________________________________ 
                                       (popunjava Banka)                                                       (popunjava Banka) 
 
dospijeva za naplatu na dan  _________________________ godine. 
 (popunjava Banka) 
 
Ostalih  ______________________________ anuiteta dospijevaju za naplatu svakog posljednjeg dana u  

                    (popunjava Banka) 
 
mjesecu, u iznosu od _______________________ EUR slovima ________________________________ 

 (popunjava Banka)         (popunjava Banka) 
 

Obavezujemo se da ćemo uplate iznosa svakog anuiteta, definisanih naprijed, vršiti u korist Banke, na račun broj 
 
sa pozivom na broj partije lizinga  ________________________________________________________   
                                                                                        (popunjava Banka) 
 
Anuitete u iznosu odreñenom stavom 3. ovog Rješenja, obustavljaćemo sve do prijema pismenog obavještenja Hypo 
Alpe-Adria-Bank AD Podgorica o izmjeni istog. 
 
Dostavljanjem ovog rješenja istovremeno se obavezuj emo da: 
- Administrativnu zabranu ne ćemo skinuti sve dok od Banke ne dobijemo pismeni iz vještaj o izmirenju               
lizinga 
- Ukoliko do ñe do prestanka radnog odnosa sa gore imenovanim zap oslenim, o tome odmah obavijestimo 
Banku, kao i da Administrativnu zabranu prenesemo n a novog Poslodavca . 
 
__________________________               M.P.                         __________________________ 
(mjesto i datum)                                                                           (potpis rukovodioca službe računovodstva) 
 
__________________________________________               __________________________ 
(ime i prezime rukovodioca službe računovodstva i kontakt telefon)                 (potpis ovlašćenog lica) 
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Štambilj preduzeća  ____________________ 
 
Broj rješenja  ____________________ 
 
Datum   ____________________ 
 
 
Na zahtjev zaposlenog     _______________________________________________________ da se na 
 
njegovu zaradu stavi administrativna zabrana u korist Hypo Alpe Adria Bank AD Podgorica, radi obezbjeñenja  
 
otplate lizinga  za  ______________________________________ donosimo sljedeće: 
 
Rješenje o administrativnoj zabrani 
 
Na zaradu zaposlenog  _______________________________________________________________ 

( ime, prezime, ime roditelja) 
 

JMBG                                                                  iz  ______________________ stavlja se administrativna 
 
zabrana u korist HYPO ALPE-ADRIA-BANK a.d. Podgorica u cilju obezbjeñenja otplate lizinga u ukupnom  
 
iznosu od _________________ EUR , slovima _____________________________________________                                
                          (popunjava Banka)                                                                   (popunjava Banka) 

 
sa  pripadajucom kamatom i rokom vracanja lizunga  ___________________________________ mjeseci,  
                                                                                                                               (popunjava Banka) 
 
u skladu sa Ugovorom broj _____________________________________________________                                 
                                                                                 (popunjava Banka) 
 
Prvi anuitet u iznosu od ________________ EUR, slovima _____________________________________ 
                                       (popunjava Banka)                                                       (popunjava Banka) 
 
dospijeva za naplatu na dan  _________________________ godine. 
 (popunjava Banka) 
 
Ostalih  ______________________________ anuiteta dospijevaju za naplatu svakog posljednjeg dana u  

                    (popunjava Banka) 
 
mjesecu, u iznosu od _______________________ EUR slovima ________________________________ 

 (popunjava Banka)         (popunjava Banka) 
 

Obavezujemo se da ćemo uplate iznosa svakog anuiteta, definisanih naprijed, vršiti u korist Banke, na račun broj 
 
sa pozivom na broj partije lizinga  ________________________________________________________   
                                                                                        (popunjava Banka) 
 
Anuitete u iznosu odreñenom stavom 3. ovog Rješenja, obustavljaćemo sve do prijema pismenog obavještenja Hypo 
Alpe-Adria-Bank AD Podgorica o izmjeni istog. 
 
Dostavljanjem ovog rješenja istovremeno se obavezuj emo da: 
- Administrativnu zabranu ne ćemo skinuti sve dok od Banke ne dobijemo pismeni iz vještaj o izmirenju               
lizinga 
- Ukoliko do ñe do prestanka radnog odnosa sa gore imenovanim zap oslenim, o tome odmah obavijestimo 
Banku, kao i da Administrativnu zabranu prenesemo n a novog Poslodavca . 
 
__________________________               M.P.                         __________________________ 
(mjesto i datum)                                                                           (potpis rukovodioca službe računovodstva) 
 
__________________________________________               __________________________ 
(ime i prezime rukovodioca službe računovodstva i kontakt telefon)                 (potpis ovlašćenog lica) 
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SAGLASNOST KLIJENTA KREDITNO-GARANTNE INSTITUCIJE Z A PRISTUP 
PODACIMA IZ KREDITNOG REGISTRA 

 
 
 
 
 
   daje saglasnost da 
(naziv i matični broj, odnosno ime i prezime i JMB klijenta) 

 
Hypo Alpe Adria AD Podgorica, može ostvariti pristup podacima koji se u Kreditnom registru Centralne banke 
Crne Gore vode na ime __________________________________________________ 

(naziv i matični broj, odnosno ime i prezime i JMB klijenta) 
 

Pristup podacima koji su predmet ove saglasnosti kreditno-garantna institucija može ostvariti: 
 

1)  samo jednom, i to u postupku razmatranja zahtjeva za odobrenje kredita, odnosno drugog zaduženja, ili 

 
2) bez ograničenja, do prestanka ugovornog odnosa sa davaocem saglasnosti. Napomena: 

zaokružiti izabranu opciju 

 
 

Mjesto i datum:    
 
 
 

DAVALAC SAGLASNOSTI 
 
 
 
 
        ________________________ 

pečat i potpis lica ovlašćenog za 

zastupanje klijenta, odnosno potpis 

klijenta 
________________________ 

pečat i potpis lica 
ovlašćenog za zastupanje kreditno-garantne institucije 

 
 
 

POTREBNA DOKUMENTACIJA 
 

1. Ponuda dobavljača ( profaktura) 

2. Fotokopija lične karte i/ili pasoša 

3. Izvod sa tekućeg računa iz banke za poslednja 3 mjeseca 

4. Ovjerene obracunske liste z aposlednja 3 mjeseca 

5. Ovjerena potvrda o primanjima ukoliko se lični dohodak prima na blagajni preduzeća 

6. Kopija kartice tekućeg računa 


