LEASING

WNIOSEK O CESJE UMOWY LEASINGU NR .........ccccovuvumriinnnnnanes

1. Dane Leasingobiorcy (Cedenta):

Nazwa Firmy:

NIP firmy:

Nazwisko i imie reprezentanta:

Telefon kontaktowy do reprezentanta:

2. Dane Przejmujacego (Cesjonariusza):

Nazwa Firmy:

NIP firmy:

Nazwisko i imie reprezentanta:

Telefon kontaktowy do reprezentanta:

3. Powdd dokonania cesji leasingu:

Data Podpis Pieczet

Wypetniony wniosek prosimy przesta¢ e-mailem na dok@aliorleasing.pl lub poczta na adres: ul. Weglowa 9, 40-106 Katowice

Alior Leasing Sp. z o0.0. Adres korespondencyjny: Dokumentacja Alior Leasing Sp. z 0.0. przechowywana jest przez

ul. kopuszanska 38D Alior Leasing Sp. z 0. o. Sad Rejonowy dla M. St. Warszawy w Warszawie, XIV Wydziat

02-232 Warszawa Ul. Weglowa 9 Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS:
40-106 Katowice 0000554171, REGON:361335353, NIP: 5223027866 Kapitat

Zaktadowy 15 009 000 zt (optacony w catosci)



