WNIOSEK O ODDANIE PRZEDMIOTU LEASINGU

DO UZYWANIA PODMIOTOWI TRZECIEMU M il lenpa!'tﬁlgm
|

Wypetniony wniosek nalezy przesta¢ jednym z ponizszych kanatow:

a) e-mailem: realizacja@millenniumleasing.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 SKLADAJACEGO WNIOSEK

Nazwa firmy:

N Ty S Y N By N Y I I |
NIP

[ T O O N T
Adres e-mail: Nr telefonu

Dotyczy uméw leasingu o numerach:

Numery rejestracyjne (jesli pojazd) / numery seryjne (jesli maszyny)

WNIOSKUJE O WYDANIE ZGODY NA ODDANIE PRZEDMIOTU OSOBIE TRZECIE])

2. DANE PODNAJEMCY
(uzupetnij nazwe firmy dla dziatalnosci gosporadczej lub imig i nazwisko dla osoby fizycznej)

Nazwa firmy:

Imie i nazwisko:

| N Ty S Y N oy S Y I I | | I N N
NIP Miejscowos¢ Kod pocztowy

| I Y Y Rl NS Y ol Y Y N N Iy S

PESEL

N T T Y T T | N I B
Ulica Nr domu Nr lokalu

I N Y N Y N Y N |
Adres e-mail: Nr telefonu

Okres uzyczenia przedmiotu leasingu:

Jednoczednie o$wiadczamy, ze przedmiot leasingu bedzie uzywany w ramach:

] wynajmu krétkoterminowego (do 3 m-cy) [ wynajmu dtugoterminowego (powyzej 3 m-cy)

majacego charakter:

[0 zarobkowy [ niezarobkowy

Przyjmuje do wiadomosci, ze oddanie przedmiotu leasingu do uzywania osobie trzeciej moze mie¢ wptyw na zmiane sktadki ubezpieczeniowej
i wobec tego zobowiqzuje sie do pokrycia kosztéw zwiqzanych z jej zwiekszeniem.

Zobowiqzuje sie do dostarczenia Finansujqgcemu lub Zaktadowi Ubezpieczen, jesli strona ubezpieczajqcq przedmiot leasingu jest Korzystajqcy,
wszelkich dokumentdéw zwiqzanych z ubezpieczeniem przedmiotu i wymaganych przez Zaktad Ubezpieczer, w ktérym przedmiot leasingu jest
ubezpieczony.

Informujemy, ze za powyzej opisane czynnosci zostanie naliczona optata dodatkowa zgodnie z Tabelq Optat Dodatkowych.

W przypadku wystqpienia na koncie rat wynagrodzenia jakichkolwiek zalegtosci, Finansujqcy moze wstrzymac realizacje wniosku Klienta do czasu
ich uregulowania.

Miejscowos¢, data Podpis sktadajacego wniosek
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