VB LEASING

) Firma
11 Przyjazna Klientowi

(Miejscowo$¢ i data)

(Nazwa firmy)

(Adres)

Dotyczy: umowy nr

Zwracam sie z wnioskiem o uruchomienie dodatkowej ustugi do umowy nr obejmujacej refinansowanie kosztéw ubez-
pieczenia przedmiotu ww. umowy przez okres 12 miesiecy.

O ile do korica okresu obowigzywania umowy pozostaje mniej niz 12 miesiecy, to optata za ubezpieczenie zostanie roztozona na okres przypadajacy do zakoriczenia
umowy.

Jednoczesnie o$wiadczam, ze zapoznatem/am sie z warunkami $wiadczenia przez VBL dodatkowej ustugi obejmujacej refinansowanie kosztéw ubezpieczenia, tj:
- naliczeniem dodatkowych kosztéw obstugi ubezpieczenia w wysokosci okoto 12,5% kwoty sktadki rocznej ubezpieczenia,
- naliczeniem podatku VAT (wg obowigzujacej stawki).

Powyzsze warunki przyjmuje w catosci i bez zastrzezen.

PODPIS!

Podpis i pieczatka Klienta

VB Leasing S.A. tel. +48 71 33 44900 VB Leasing S.A. z siedzibg we Wroctawiu, ul. Fabryczna 6, 53-609 Wroctaw, wpisana do Rejestru Przedsigbiorcow Krajowego Rejestru

ul. Fabryczna 6 fax +48 7133 44 901 Sadowego prowadzonego przez Sad Rejonowy dla Wroctawia-Fabrycznej we Wroctawiu, VI Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru
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