WNIOSEK O ZWROT WEKSLA DO ZAKONCZONE) UMOWY H“ LeGSIng

Dane Klienta

Nazwafirmy |y 0 ¢ 0000

Osoba do kontaktu T N I I O BB B

Telefondokontaktu | | | | | 0 0 101

Adres e-mail do kontaktu ||y oy 0

NIP / PESEL (dla osoby fizyezne)) | | | | | | | | o o ]

Numer umowy
T I Y Y Y I Y N O I B B B

T 1 O I B I || |

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

Uwaga! Wypetniony wniosek nalezy wysta¢ na adres: leasingweksle@pkoleasing.pl.
Uprzejmie informujemy, ze weksel moze by¢ anulowany i odestany jedynie w przypadku braku jakichkolwiek zalegtosci zwigzanych z umowa, ktorej

zamawiane weksle dotyczq. Zwrot anulowanych weksli nastepuje w terminie do 3 miesiecy od dnia wptywu wniosku. Anulowany weksel zostanie wystany
listem poleconym za potwierdzeniem odbioru na adres korespondencyjny figurujacy w systemach PKO Leasing Spotka Akcyjna.
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