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WNIOSEK O ZAKONCZENIE UMOWY
30 DNI PRZED TERMINEM PLANOWANEGO ZAKONCZENIA UMOWY

DOTYCZY UMOWY LEASINGU NR

DANE LEASINGOBIORCY

Nazwa:

Adres firmy:

Lub stempel firmowy leasingobiorcy

Zwracam sie z wnioskiem o:
(prosimy wstawic znak ,,X” w wybranym polu)

D zakoniczenie umowy z dniem Z uwagi na

Jednoczesnie przyjmuje do wiadomosci, iz:
z dniem zakoniczenia umowy wygasa polisa AC

Miejscowos¢, data, podpis i pieczatka

Leasy Group S.A. (=] dop@leasygroup.pl Leasy Group S.A., z siedzibg we Wroctawiu, adres: ul. Fabryczna 6, 53-609 Wroctaw, zarejestrowana w Rejestrze Przedsiebiorcow
ul. Fabryczna 6 Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonego przez Sad Rejonowy dla Wroctawia Fabrycznej we Wroctawiu, VI Wydziat Gospodarczy KRS,
5?; 609 Wrodt pod numerem KRS: 0000222133, NIP: 8971699432, REGON: 933036760, kapitat zaktadowy: 3.000.000,00 zt (wptacony w catosci).

- roctaw

@leasygroup.pl
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