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              WNIOSEK
o wydanie opinii o współpracy

Dane korzystającego:
(Imię i nazwisko/nazwa/siedziba, adres, NIP): ..............................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................

Zwracamy się z wnioskiem o wydanie opinii o współpracy. W opinii prosimy zawrzeć 
następujące informacje (proszę podkreślić właściwą opcję lub postawić krzyżyk):
[ ] okres współpracy
[ ] liczba zawartych umów leasingu
[ ] stan rozrachunków na dzień wystawienia opinii
[ ] terminowość dokonywania spłat należności leasingowych
[ ] początkowa wartość umów leasingu
[ ] ogólna informacja o przebiegu współpracy
[ ] inne (proszę podać jakie)
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................

Przygotowaną opinię prosimy przesłać:
[ ] faksem pod numer .........................................................................................................................
[ ] e-mailem na adres ..........................................................................................................................

Zgadzamy się na obciążenie nas kosztem przygotowania opinii w wysokości 100 PLN* (netto) 
lub równowartością tej kwoty w walucie płatności umowy**. Płatność zostanie dokonana po 
otrzymaniu faktury.

............................................................. .............................. .................................
Miejscowość Data Podpis i pieczątka

Informacja dla Korzystającego:
Wypełniony i podpisany wniosek prosimy przesłać faksem na numer 22-598-28-35 lub e-mailem na adres 
centrum@millenniumleasing.pl

* Zgodnie z aktualną Tabelą Opłat Dodatkowych obowiązująca od dnia 01.06.2010 r.
** Jeżeli walutą płatności umowy jest waluta inna niż PLN.

centrum@millenniumleasing.pl 
www.millenniumleasing.pl 

infolinia 0 801 68 11 88

Millennium Leasing Sp. z o.o.
ul. Żaryna 2A, 02-593 Warszawa
tel.: +48 22 598 27 00 – 02, fax: +48 22 598 27 10
NIP 526-021-31-26, REGON 012015417
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