
Adres do korespondencji:
Kancelaria DOP
ul. 11 Listopada 71
44-330 Jastrzębie-Zdrój

tel. +48 71 33 44 900 
  801 199 199
 dop@vbl.pl
 vbleasing.pl

VB Leasing S.A. w restrukturyzacji z siedzibą we Wrocławiu, ul. Fabryczna 6, 53-609 Wrocław, wpisana do Rejestru Przedsiębior-
ców Krajowego Rejestru Sądowego prowadzonego przez Sąd Rejonowy dla Wrocławia-Fabrycznej we Wrocławiu, VI Wydział 
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod nr KRS: 0000307665, NIP: 5213482474, REGON: 141374292, BDO: 000349095, 
kapitał zakładowy: 28.201.000,00 zł, opłacony w całości.
VB Leasing spółka akcyjna Automotive S.K.A. w restrukturyzacji z siedzibą we Wrocławiu, ul. Fabryczna 6, 53-609 Wrocław, 
wpisana do Rejestru Przedsiębiorców Krajowego Rejestru Sądowego prowadzonego przez Sąd Rejonowy dla Wrocławia -
Fabrycznej we Wrocławiu, VI Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod nr KRS: 0000466828, NIP: 5272695935, 
REGON: 146748930, kapitał zakładowy: 560.000,00 zł, opłacony w całości. 
VB Leasing S.A. w restrukturyzacji jest jedynym komplementariuszem VB Leasing spółka akcyjna Automotive S.K.A. w restrukturyzacji.
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(Miejscowość i data)

(nazwa i adres wnioskodawcy)

OŚWIADCZENIE
w sprawie zwrotu weksla do zakończonej umowy leasingu / pożyczki / najmu*

W związku z rozliczeniem i zakończeniem umowy nr  proszę o zwrot anulowanego weksla In blanco wraz  
z deklaracją wekslową.

Proszę o zwrot anulowanego weksla wraz z deklaracją wekslową przesyłką poleconą z potwierdzeniem odbioru na adres:

1.  Jednocześnie oświadczam, że zgadzam się na ewentualne ryzyko związane z przesyłaniem dokumentów oraz oświadczam, iż Finansujący nie będzie ponosił 
odpowiedzialności za ewentualną szkodę z tym związaną.

2. Będąc świadomy odpowiedzialności karnej określonej w art. 286 § 1 kodeksu karnego oświadczam, że jestem uprawniony do reprezentowania:

 
Nazwa, adres, NIP wnioskodawcy (można zastąpić pieczątką zawierająca te dane)

zgodnie z aktualnym rejestrem przedsiębiorców/ewidencją działalności gospodarczej lub udzielonym pełnomocnictwem.

* zaznaczyć właściwe

Czytelny podpis z pieczątkąPO
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