
Informacja dla Korzystającego:
W celu przyspieszenia realizacji wniosku złóż e-wniosek poprzez portal www.BankKierowcy.pl
BankKierowcy to bezpłatny dostep do produktów i usług związanych z pojazdem w jednym miejscu, zaloguj się i zyskaj:
   Dostęp do posiadanych produktów oraz i obsługę on-line
   Szeroki wybór ofert pojazdów i atrakcyjne oferty finansowania
Ponadto zachęcamy do wygodnej i bezpłatnej formy likwidacji szkody komunikacyjnej - asysty szkodowej. Wystarczy skontaktować się pod numerem telefonu + 22 22 77 222 

1. PODSTAWOWE INFORMACJE O WNIOSKODAWCACH:

Nazwa:

DANE LEASINGOBIORCY

Adres firmy:

Adres do korespondencji

Centrum Handlowe Atrium Promenada
III klatka, 7 piętro
ul. Ostrobramska 75C
04-175 Warszawa
dop@ideagetin.pl
32 604 30 20

Lub stempel firmowy leasingobiorcy

WNIOSEK O WYDANIE ZGODY NA WYJAZD POJAZDEM POZA GRANICĘ RP
UMOWA LEASINGU NR                                                                        

(prosimy wstawić znak „X” w wybranym polu)

Wyjazd pojazdem do krajów Uni Europejskiej

Wyjazd pojazdem do krajów z poza Uni Europejskiej       Jakie:

W przypadku wyboru opcji numer 2 zachodzi konieczność doubezpieczenia przedmiotu leasingu.

Jednocześnie proszę o przedstawienie warunków następującą drogą:

E-mail:

Pocztą na adres siedziby

Miejscowość, data , podpis i pieczątka

Getin Fleet Spółka Akcyjna, z siedzibą we Wrocławiu, adres: ul. Fabryczna 6, 53-609 Wrocław, zarejestrowana w Rejestrze Przedsiębiorców Krajowego Rejestru Sądowego prowadzonego przez Sąd Rejonowy dla Wrocławia-Fabrycznej we Wrocławiu, VI Wydział Gospodarczy KRS, pod numerem KRS: 0000222133, NIP: 8971699432
REGON: 933036760, kapitał zakładowy: 3.000.000,00 zł (wpłacony w całości).REGON: 933036760, kapitał zakładowy: 3.000.000,00 zł (wpłacony w całości).

WNIOSEK O ZAKOŃCZENIE UMOWY 
30 DNI PRZED TERMINEM PLANOWANEGO ZAKOŃCZENIA UMOWY 

DOTYCZY UMOWY LEASINGU NR

1. PODSTAWOWE INFORMACJE O WNIOSKODAWCACH:

Nazwa:

DANE LEASINGOBIORCY

Adres firmy:

Lub stempel firmowy leasingobiorcy

Zwracam się z wnioskiem o:
(prosimy wstawić znak „X” w wybranym polu)

zakończenie umowy z dniem   z uwagi na 

Jednocześnie przyjmuję do wiadomości, iż:
z dniem zakończenia umowy wygasa polisa AC

Miejscowość, data , podpis i pieczątka

Getin Fleet S.A.
ul. Armii Krajowej 25
44-330 Jastrzębie-Zdrój
T: +48 71 33 44 900
Infolinia: 801 199 199
dop@vbl.pl
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