
 

 

 

Wypełniony i podpisany wniosek prosimy przesłać : e-mailem dok@vbleasing.pl, faxem 
071/33-44-810 lub pocztą. 
 

Dane Leasingobiorcy/PoŜyczkobiorcy               …………..dn………… 

 

…………………………………………. 
…………………………………………. 
Tel. ……………………………………. 
Fax…………………………………….. 
e-maill…………………………………. 

VB Leasing Polska SA 
ul. Strzegomska 42b 
53-611 Wrocław  

 

Dotyczy umowy leasingu/po Ŝyczki* nr …………………………….  

Zwracam się z wnioskiem o zmianę harmonogramu polegającą na: 

Prosimy wstawić X w wybranych polach 

� Zmianie wysokości  …………(naleŜy podać liczbę rat) rat do kwoty …………. netto  

� WydłuŜeniu  umowy  do ……………..miesięcy  (łączna długość trwania umowy) 

� Skróceniu umowy do …………………miesięcy (łączna długość trwania umowy)  

Odpowiedź proszę przesłać mailem na adres…………………, faxem nr…………., pocztą * 
*Proszę uzupełnić i zaznaczyć właściwe 

Uzasadnienie wniosku  

 

 

 

Jednocześnie akceptuję niŜej wymienione warunki:  

1. Za wykonanie usługi VB Leasing Polska SA pobiera opłatę wg stawki określonej w Tabeli 
Opłat dostępnej w Centrali i w Oddziałach VB Leasing Polska SA; 

2. Do ww. opłaty doliczony zostanie podatek VAT w wysokości 22 %; 
3. VB Leasing Polska SA moŜe w kaŜdym czasie odmówić wykonania wnioskowanych zmian 

bez podania przyczyny, takŜe w przypadku nie uregulowania zaległości, lub nie dokonania 
innych wymaganych czynności wymienionych w piśmie do Leasingobiorcy, przesłanym 
mailem, faxem lub pocztą, będący odpowiedzią na powyŜszy wniosek. 

……………………………………………. 

                                                                         Czytelny podpis i pieczęć firmowa 


