TIKANO Ansokan
BTSN om overlatelse

Avtalsnummer*

Nuvarande kund: Tilltradande kund:

Namn* Namn*

Organisationsnummer* Organisationsnummer*

Kontaktperson* Adress*

Telefon* Mobiltelefon* Postnummer och ort*

E-postadress* Ev. avvikande fakturaadress
Kontaktperson*®
Telefon* Mobiltelefon*
E-postadress*

Anledning till verlatelse*

Tilltradande kund &r inférstadd med att Ikano Bank inte har nagot att géra med valet av leasingobjekt, utan att Ikano Banks roll uteslutande bestar i att finansiera utrustning som kunden
onskar fa tillgang till. Villkoren for detta framgar av de allmanna villkor som &r del av det aktuella avtalet. Ikano Bank har saledes som uthyrare inte nagot ansvar for leasingobjektets kvalitet,
prestanda och skick eller dess lamplighet for kunden. Fel eller brist i hyresobjektet beréttigar inte kunden till uppskov med, innehallande av eller avdrag pa betalningar enligt hyresavtalet.

Nuvarande kund och tilltradande kund godkanner genom undertecknandet av denna handling att Ikano Bank éverlamnar information om nuvarande kund, tilltradande kund och det aktuella
avtalet till den leverantdr som levererat objektet som ar féremal for avtalet.

Nuvarande kund godkanner genom undertecknandet av denna handling att Ikano Bank éverlamnar en kopia pa det aktuella avtalet till den tilltradande kunden.

Efter kreditbeddmning och godkénnande av tilltrddande kund, sdnds éverlatelsehandlingar ut. Nar paskriven 6verlatelsehandling erhallits i retur genomférs éverlatelsen. Overlatelse sker
fran och med nasta hyresperiod. Tilltradande kund debiteras en dverlatelseavgift om 2,300 kronor ex moms i samband med forsta fakturan.

Att du gjort denna ansdkan innebér inte att dverlatelsen ar godkand.

*Alla falt markerade med * maste fyllas i.

Underskrift

Datum Namnteckning firmatecknare- Nuvarande kund Datum Namnteckning firmatecknare - Tilltrddande kund

lkano Bank AB (publ.) Leasing, Box 210 24, 200 21 Malmé. Telefon: 08-514 203 20.Mail: kundsupport@ikano.se
Bankgiro 478-3593. Organisationsnummer 516406-0922. Styrelsen har sitt sate i Aimhult.
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