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Klient

Smlouvaly ¢islo: SPZ:
Jméno/nazev

klienta:

Email: Telefon:

Klient timto Zada BMW Financial Services Czech Republic s.r.o. o nasledujici zménu splatkového kalendare Smilouvy:

uhrada jednorazové navysené splatky (mimoradna splatka)
mimoradna splatka s naslednou Upravou budoucich splatek do sjednaného data konce smlouvy

zkraceni splatkového kalendare prodlouzeni splatkového kalendare
snizeni poctu splatek z na zvySeni poctu splatek z na
odklad splatek s prodlouzenim splatkového kalendare bez prodlouzeni splatkového kalendare
. — .. , odklad od splatky
pozadovany pocet odkladanych splatek Eislo/datum splatnosti:

Duvod pro odklad splatek *
*  uvSech divodu pro zadost o odklad splatek je Klient povinen do pole oznaceného * podrobné zdtvodnit a doloZit zménu jeho
situace na zakladé které zada o odklad splatek. Bez tohoto zdlvodnéni nebude mozné zadost posoudit.

financni tisen investice do podnikani ztrata zakazek

| jiny divod

jind pozadovana zména

V pripadé, Ze Pfedmét financovani neni pojistén v ramci pojisténi BMW Financial Services Czech Republic s.r.o. ma Klient povinnost
zajistit si na své naklady Upravy pojiSténi vozidla v souladu se schvalenymi zménami splatkového kalendare a dodat doklady prokazuiici
tyto zmény spolu s podepsanymi doklady o zméné Smiouvy nejpozdéji do 10 pracovnich dnli po obdrZeni nového splatkového
kalendare. Pokud tyto doklady nebudou doruceny, je BMW Financial Services Czech Republic s.r.0. opravnéna pojistit Pfredmét
financovani na nklady Klienta a pojisténi vozidla promitnout do splatek.

Datum: I Podpis osoby opravnéné jednat za Klienta:

VypInénou zadost nam zaslete na emailovou adresu info@bmwfs.cz. Dékujeme.

BMW Financial Services Czech Republic s.r.o., Bucharova 2817/13, 158 00 Praha 5, zapséano v Obchodnim rejstriku vedeném Meéstskym soudem v Praze, oddil C, viozka
313196, 1C0: 081 12 312.
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