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WNIOSEK O ZGODE NA DOKONANIE ZMIANY W PRZEDMIOCIE LEASINGU ﬁ Leasing

Dane Klienta
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Imie i nazwisko

Adressiedzibg|IJ\III\\II\\III\\II\\IIJ\\II\\II\\\ll‘

Adresdokorespondencji|ll\\I|I\I|I\\III\III\\III\III\\III\II|
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Telefon do kontaktu (pole obowigzkowe) T N T N B

Numer umowy leasingu (pole obowigzkowe) T T T T T N Y A

Dotyczy pojazdu (dla kazdego pojazdu nalezy wypetni¢ osobny wniosek)

Nrrejestracyjny L1 1 1 1 1 1 1 1 1 |

Whnosze o: (w odpowiednich polach ] wstawi¢ znak ,X”)
[ Montaz instalacji gazowej
[ Zmiane przeznaczenia pojazdu - LNAUKA JAZDY

O Zmiane przeznaczenia pojazdu -TAXI

I:IZmioneporometréwtechniczngchpojazduwdowodzierejestracgjngm,dotgczg:‘ N T T M T T A Y TN T TN AN M O I
Lo ]

E|Inne:||\IIIJIIIIIIII\III\III\\II\\II\\IIJ\\II‘

Powsdwniosku |1 1 1 1 0 00 000 00040l b b

OSWIADCZENIE:

Przyjmuje do wiadomosci, ze zostane obcigzony kosztami poniesionymi w Wydziale Komunikacji wynikajgcymi ze ztozonego wniosku oraz optatq
administracyjng w wysokosci zgodnej z warunkami zawartej umowy. Za zmiane warunkéw umowy leasingu wynikajqcej z dokonanej przez Korzystajgcego
modyfikacji parametréw technicznych przedmiotu, zostanie wystawiona optata administracyjna w wysokos$ci zgodnej z warunkami zawartej umowy. Po
wykonaniu czynnosci dokumenty zostang wystane na w/w adres do korespondencji.

Lo I- - e | ||

Data (dd-mm-rrrr) Podpis osoby upowaznionej Piecze¢ osoby upowaznionej
do reprezentowania Wnioskodawcy do reprezentowania Wnioskodawcy

Whiosek nalezy wysta¢ na adres:

PKO Leasing Spotka Akcyjna

Ul. Dzieci Polskich 2

07-410 Ostroteka

lub na adres e-mail: leasing.rejestracja@pkoleasing.pl

Uwaga!

Kazda zmiana rodzaju pojazdu jak réwniez zmiana przeznaczenia na TAXI badz nauke jazdy wymaga zgtoszenia do Towarzystwa Ubezpieczeniowego celem aktualizacji danych na
polisie, potwierdzenia warunkoéw i ciggtosci ochrony ubezpieczeniowej. Jezeli polisa zawarta jest za posrednictwem PKO Agencji Ubezpieczeniowej prosimy o kontakt na adres
oferta.polisy@pkoleasing.pl. W przypadku ubezpieczenia indywidualnego zmiane nalezy zgtosi¢ bezposrednio do Towarzystwa Ubezpieczeniowego/ Agenta.

Jednoczesnie informujemy, iz nie wywiazanie sie z dokonania w/w czynnosci skutkowaé¢ moze brakiem wyptaty odszkodowania w przypadku szkody.

§ POUCZENIE:
Art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. - Kodeks karny: Kto, sktadajgc zeznanie majqgce stuzy¢ za dowod w postepowaniu sgdowym lub w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy,
zeznaje nieprawde lub zataja prawde podlega karze pozbawienia wolno$ci od 6 miesiecy do lat 8. § 6. Przepisy § 1(...) stosuje si¢ odpowiednio do osoby, ktora sktada fatszywe oswiadczenie (...).


mailto:leasing.rejestracja@pkoleasing.pl
mailto:oferta.polisy@pkoleasing.pl

	Dane Klienta
	Dotyczy pojazdu (dla każdego pojazdu należy wypełnić osobny wniosek)
	Wnoszę o: (w odpowiednich polach  wstawić znak „X”)

	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text17: 
	Text18: 
	Text19: 
	Text20: 
	Text21: 
	Text22: 
	Text23: 
	Text24: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 


