WNIOSEK O DUPLIKAT FAKTURY Mi”ennium

leasing

Wypetniony wniosek nalezy przesta¢ jednym z ponizszych kanatéow:
a) e-mailem: deklaracja@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 N N N Y N N N N Ny N S |
NIP Miejscowos¢ Kod pocztowy

S I S iy ) —| S I S iy ) —|
Ulica Nr domu Nr lokalu

S S S S I S S S Sy S— ) — |
Adres e-mail: Nr telefonu

2. ADRES KORESPONDENCY]NY (jezeli inny niz powyzszy)

Nazwa firmy:

I T N T T O T | N I [ B
Ulica Nr domu Nr lokalu

N N Ry N B |
Kod pocztowy Miejscowos¢

3. WNIOSEK O WYSTAWIENIE DUPLIKATU FAKTURY

Prosimy o podanie numeru faktury lub wskazanie miesigca/okresu, ktérego faktura dotyczy.

W zwiazku z [_] kradzieza / [_] zgubieniem faktury

a) numer:

b) dotyczy umowy leasingu nr: za okres rozliczeniowy:

Prosze o wystawienie duplikatu ww. wymienionego dokumentu i przestanie go na wskazany adres korespondencyjny.

Miejscowos¢, data Podpis osoby upowaznionej do reprezentacji firmy
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