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POTVRDA O PREDAJI VOZILA 

PODACI O PRIMATELJU LEASINGA 

 

 

 

OPĆE INFORMACIJE O PLAĆANJU NAKON ISTEKA/RASKIDA UGOVORA O LEASINGU 

 

1. Sukladno Općim uvjetima Ugovora o leasingu vozilo mora biti vraćeno u besprijekornom i za promet sigurnom stanju prilikom isteka/raskida 

Ugovora o leasingu (vidi Opće uvjete Ugovora o leasingu tč. 23. i 24.) 

2. Detaljno tehničko i funkcionalno stanje, kao i eventualna druga oštećenja, utvrditi će se pregledom i ispitivanjem vozila od strane ovlaštenog 

servisa ili sudskog vještaka. 

3. Troškovi uklanjanja utvrđene štete, tehničkih nedostataka, nedostataka dijelova, kao i izostanka servisa/popravka vozila, zaračunati će se 

primatelju leasinga.  

4. Ukoliko je primatelj leasinga propustio, sukladno Ugovoru o leasingu i Općim uvjetima, izvršiti obvezu popravka vozila, davatelj leasinga će mu 

obračunati trošak popravka vozila, koji trošak je primatelj leasinga dužan platiti u naznačenom roku dospijeća, osim u slučaju kumulativnog 

ispunjenja sljedećih pretpostavki: 1)  primatelj leasinga prilikom povrata vozila dostavi izvid štete ne stariji od 60 dana 2) nakon popravka vozila 

osiguratelj izvrši isplatu osigurnine na ime cjelokupnog troška popravka. 

5. Ako je ugovorena, primatelju leasinga će se zaračunati dodatna naknada za korištenje vozila iznad ugovorenog ograničenja. 

6. Ako pojedini troškovi i naknade nisu ovdje navedeni, to ne može značiti da ih se davatelj leasinga odrekao. 

Svojim potpisom svaki od potpisnika u svoje ime, pod materijalnom i kaznenom odgovornošću, potvrđuje istinitost gornjih podataka. 
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