
WNIOSEK O CESJĘ UMOWY LEASINGU 

Nazwa Firmy

NUMER LESINGU

NIP �irmy

Wypełniony wniosek prosimy przesłać e-mailem na dok@aliorleasing.pl lub pocztą na adres: ul. Węglowa 9, 40-106 Katowice

1

Nazwisko i imię reprezentanta

Telefon kontaktowy do reprezentanta

1. Dane Leasingobiorcy (Cedenta):

Nazwa Firmy

NIP �irmy

Nazwisko i imię reprezentanta

Data

Telefon kontaktowy do reprezentanta

2. Dane Przejmującego (Cesjonariusza):

3. Powód dokonania cesji leasingu:

Podpis Pieczęć

Inne
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