OSWIADCZENIE Millennium

leasing

DANE FIRMY | OSOBY KONTAKTOWE]J

Nazwa / Firma

Osoba do kontaktu

Tel. firmowy + kierunkowy (bez 0) Tel. kom. (bez 0) E-mail

ADRES SIEDZIBY ADRES KORESPONDENCYJNY []  Taki sam jak adres siedziby
Ulica Nr domu Nr lokalu Ulica Nr domu Nr lokalu

Kod Miasto Kod Miasto

DANE UMOWY

Nr umowy leasingu Data zawarcia umowy

Whiosek o przejgcie przez nizej wymieniony podmiot praw i obowiazkéw z ww. umowy leasingu motywuje tym, ze

Koszty zwiazane z rozpatrzeniem wniosku pokrywa Korzystajacy.
W przypadku wprowadzenia cesji w zycie koszty zwiazane z przygotowaniem aneksu pokrywa:

D Przejmujacy D Korzystajacy

DANE FIRMY | OSOBY KONTAKTOWE]

Nazwa / Firma

Osoba do kontaktu

Tel. firmowy + kierunkowy (bez 0) Tel. kom. (bez 0) E-mail

ADRES SIEDZIBY ADRES KORESPONDENCY|NY []  Taki sam jak adres siedziby
Ulica Nr domu Nr lokalu Ulica Nr domu Nr lokalu

Kod Miasto Kod Miasto

Oswiadczam/Os$wiadczamy, iz wyrazam/wyrazamy zgode na przejgcie praw i obowiazkéw wynikajacych z umowy leasingu przez Przejmujacego.

W przypadku, jezeli nie dojdzie do przejécia praw i obowiazkéw z ww. umowy leasingu na Przejmujacego, zobowiazuje/zobowiazujemy sig zwrdéci¢ Millennium Leasing sp. z o.0.
wszystkie koszty zwiazane z rozpatrzeniem wniosku o przejecie praw i obowiazkéw dot. powyzszej umowy leasingu

W przypadku realizacji cesji o$wiadczam, iz upowazniam Finansujacego, do komisyjnego zniszczenia weksla (weksli), wystawionego (ych) na zabezpieczenie zobowiazan
wynikajacych z Umowy Leasingu.

Data Piecze¢ wnioskodawcy

Miejscowosé

Podpis wnioskodawcy

Formularz obowigzuje od 28.10.2024 r. Millennium Leasing Sp. z 0.0., ul. Zaryna 2A, 02-593 Warszawa, www. millennium-leasing.pl, 801 681 188 m”n
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