WNIOSEK O PRZEPISANIE POLISY PO
ZAKONCZENIU UMOWY

Wypetniony wniosek nalezy przestac jednym z ponizszych kanatéw:

a) e-mailem: ubezpieczenia.millenniumleasing@nsagent.pl

b) droga pocztowa na adres: Millennium Leasing, ul. Zaryna 2A, 02-593 Warszawa
Prosimy o kompletne wypetnienie wniosku. W przypadku dodatkowych pytan
prosimy o kontakt telefoniczny pod numerem: 801 681 188.

1. DANE SKtADAJACEGO WNIOSEK
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Adres e-mail:

2.  WNIOSKUJE O WYRAZENIE ZGODY NA PRZEPISANIE POLISY | KONTYNUACJE UBEZPIECZENIA
ZAKONCZENIU UMOWY/UMOW LEASINGU

Dotyczy umowy/umow leasingu o numerze/numerach:
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Miejscowosé, data Podpis osoby upowaznionej do reprezentacji firmy



