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UAB „SNORO lizingas“ 
A. Goštauto g. 40A, LT-01112 Vilnius 
 

PRAŠYMAS 
DĖL PALŪKANŲ PERSKAIČIAVIMO 

 
200..... m. ......................... mėn. .... d. 

Vilnius 
 

Pranešame, kad pageidaujame atsiskaityti pagal toliau nurodytą Sutartį anksčiau laiko sumokant 
visą likus ą sumą iš karto. Šiuo tikslu prašome perskaičiuoti palūkanas pagal šią finansinio lizingo Sutartį: i 

            
       

   Sutarties Nr. 
  

Sutinkame su toliau nurodytomis palūkanų perskaičiavimo sąlygomis. 
 

Palūkanų perskaičiavimo sąlygos: 
1. Prašymas perskaičiuoti palūkanas turi būti pateikiamas ne vėliau kaip prieš 30 (trisdešimt) darbo 

dienų iki artimiausios eilinės įmokos mokėjimo dienos. 
2. Apie palūkanų perskaičiavimą Lizingo gavėjas informuojamas prašyme nurodytu telefonu. 
3. Įmokos perskaičiuojamos artimiausiai arba sekančiai (jei pažeistas 1 punktas) įmokos mokėjimo 

dienai. 
4. Palūkanos perskaičiuojamos gavus Lizingo gavėjo sutikimą, įvykdžius visus likusius 

nesumokėtus Turto vertės dengimo mokėjimus pagal Grafiką, sumokėjus Lizingo davėjui už 
išankstinį Turto išpirkimą mokestį, nurodytą Specialiosiose Sutarties sąlygose, bei įvykdžius 
kitus iki išpirkimo dienos neįvykdytus įsipareigojimus pagal Sutartį. 

5. Pateikdamas prašymą Lizingo gavėjas turi būti sumokėjęs iki prašymo pateikimo mokėtinas 
eilines įmokas ir / ar netesybas, kitaip prašymas gali būti nevykdomas. 

6. Lizingo davėjui apskaičiavus likusias mokėtinas sumas, Lizingo gavėjas negali reikalauti 
atstatyti pradinį mokėjimo grafiką. 

 
 

...........................................................................                                         ...................................... 
     (Pareigos, vardo pirmoji raidė, pavardė)                  (parašas) 
 


