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OŚWIADCZENIE

I DANE KORZYSTAJĄCEGO
DANE FIRMY I OSOBY KONTAKTOWEJ

Nazwa / Firma

Osoba do kontaktu

Tel. firmowy + kierunkowy (bez 0) Tel. kom. (bez 0) E-mail

ADRES SIEDZIBY ADRES KORESPONDENCYJNY                   Taki sam jak adres siedziby
Ulica Nr domu Nr lokalu Ulica Nr domu Nr lokalu

Kod Miasto Kod Miasto

DANE UMOWY

Nr umowy leasingu Data zawarcia umowy

Wniosek o przejęcie przez niżej wymieniony podmiot praw i obowiązków z ww. umowy leasingu motywuję tym, że

Koszty związane z rozpatrzeniem wniosku pokrywa Korzystający. 
W przypadku wprowadzenia cesji w życie koszty związane z przygotowaniem aneksu pokrywa:

          Przejmujący          Korzystający

II. DANE PRZEJMUJĄCEGO
DANE FIRMY I OSOBY KONTAKTOWEJ

Nazwa / Firma

Osoba do kontaktu

Tel. firmowy + kierunkowy (bez 0) Tel. kom. (bez 0) E-mail

ADRES SIEDZIBY ADRES KORESPONDENCYJNY                   Taki sam jak adres siedziby
Ulica Nr domu Nr lokalu Ulica Nr domu Nr lokalu

Kod Miasto Kod Miasto

III. OŚWIADCZENIA

Oświadczam/Oświadczamy, iż wyrażam/wyrażamy zgodę na przejęcie praw i obowiązków wynikających z umowy leasingu przez Przejmującego.

W przypadku, jeżeli nie dojdzie do przejścia praw i obowiązków z ww. umowy leasingu na Przejmującego, zobowiązuję/zobowiązujemy się zwrócić Millennium Leasing sp. z 
o.o. wszystkie koszty związane z rozpatrzeniem wniosku o przejęcie praw i obowiązków dot. powyższej umowy leasingu

IV. ZABEZPIECZENIE

W przypadku realizacji cesji oświadczam, iż wyrażam zgodę na zwrot anulowanego weksla stanowiącego zabezpieczenie umowy

          pocztą na adres firmy                    odbiór osobisty

V. PODPIS KORZYSTAJĄCEGO
Data Pieczęć wnioskodawcy

Miejscowość

Podpis wnioskodawcy
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