WNIOSEK O ZMIANĘ DANYCH TELEADRESOWYCH I PRAWNYCH

Nazwa: .......................................................................

Adres: .........................................................................

Tel./fax/mail: ...............................................................

(dane Korzystającego)

Osoba do kontaktu: ..................................................... 









Millennium Leasing Sp. z o.o.









02-593 Warszawa









ul. Żaryna 2a

Dotyczy umowy leasingu nr:................................................

1. Niniejszym informujemy, iż z dniem .............................. nastąpiła:*

· Zmiana adresu siedziby firmy

· Zmiana adresu korespondencyjnego **

· Zmiana formy prawnej

· Inna zmiana ................................................................................................................... .........................................................................................................................................

2. W załączeniu przesyłamy dokumenty potwierdzające dokonanie ww. zmian:*

· Aktualne zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej

· Aktualny wyciąg z KRS

· Inne dokumenty potwierdzające dokonanie zmian w dokumentach  rejestracyjnych .....

.............................................................................................................................................................................................................................................................................................

3. Prosimy o przesyłanie wszelkiej korespondencji na nasz nowy adres: .......................................

............................................................................................................................................................................................................................................................................................................

4. Prosimy o przesłanie do nas stosownych dokumentów wprowadzających zmiany do Umowy Leasingu.

..........................................................




.........................................

(miejscowość, data)







(podpis)

* właściwe podkreślić

** w przypadku zmiany adresu korespondencyjnego należy wypełnić pkt.3

WYPEŁNIONY I PODPISANY WNIOSEK PROSIMY PRZESŁAĆ:E-MAILEM, FAKSEM, POCZTĄ

ZGODNIE Z DANYMI PODANYMI PONIŻEJ:

realizacja@millenniumleasing.pl
faks: 0225982768

adres: Millennium Leasing sp. z o.o.


    02-593 Warszawa, ul. Żaryna 2a
