WNIOSEK O ZWROT NADPLATY # M | | Ienlnlu m
easing

Informacja dla Korzystajacego:

Wypetniony i podpisany wniosek prosimy przesta¢ jednym z ponizszych kanatéw:
a) faksem na numer 22 598 28 35

b) e-mailem na adres: monitoring@millenniumleasing.pl

WNIOSKODAWCA:

Imie i nazwisko lub nazwa firmy:

000 00 a_
Ulica Nr domu Nr lokalu

N D DU U
Kod pocztowy Miejscowosc

Tt _ - __1
NIP Adres email

O O O O P U U B
Telefon kontaktowy

WNIOSEK O ZWROT NADPLATY

Dotyczy nadpfaty w kwocie zt

Zwracam sie z prosba o zwrot ww. nadpfaty, powstatej w wyniku wptaty dokonanej dnia

Nadptate prosze przesta¢ na numer konta:

Miejscowos¢, data Podpis i pieczatka

* Skiadajqc niniejszy wniosek, wnioskodawca przyjmuje do wiadomosci i akceptuje, ze adresat niniejszego wniosku - Millennium Leasing
sp. z 0.0. z siedzibqg w Warszawie - jest uprawniony do oceny zasadnosci tego wniosku i odmowy jego akceptadji, o ile uprawnieninie
do innego sposobu zadysponowania kwotami, ktérych dotyczy ten wniosek, przystuguje adresatowi w oparciu o postanowienia umdéw
fqczqcych go z wnioskodawcq lub obowiqzujqce przepisy prawa.
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