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(Miejscowos$¢ i data)

(nazwa i adres wnioskodawcy)

OSWIADCZENIE
w sprawie zwrotu weksla do umowy leasingu / pozyczki / najmu’

W zwigzku z przeksztatceniem podmiotowym jakie nastgpito w naszej firmie i wystawieniem weksla przez nowy podmiot prosze o zwrot anulowanego weksla In

blanco wraz z deklaracjg wekslowg wystawionego przez

w zwigzku z umowg nr

Wybieram nastepujgcg opcje zwrotu dokumentu®:

odbiodr osobisty w Centrali VBL we Wroctawiu przez:

(Imie i nazwisko) (nr dowodu osobistego)

przesytka polecona z potwierdzeniem odbioru na adres:

1. Jednoczesnie oswiadczam, ze zgadzam sie na ewentualne ryzyko zwigzane z przesytaniem dokumentow oraz oswiadczam, iz Finansujacy nie bedzie ponosit
odpowiedzialnosci za ewentualng szkode z tym zwigzana.

2. W przypadku odbioru osobistego, zobowigzuje sie odebrac¢ weksel wraz z deklaracjg wekslowg w terminie 10 dni od daty otrzymania informacji o przygoto-

waniu dokumentu. Po uptywie tego terminu wyrazam zgode na zniszczenie weksla wraz z deklaracjg wekslowa.

Bedac swiadomy odpowiedzialnosci karnej okreslonej w art. 286 § 1 kodeksu karnego o$wiadczam, ze jestem uprawniony do reprezentowania:

w

Nazwa, adres, NIP wnioskodawcy (mozna zastapi¢ pieczatka zawierajaca te dane)

zgodnie z aktualnym rejestrem przedsiebiorcéw/ewidencjg dziatalnosci gospodarczej lub udzielonym petnomocnictwem.
Powyzsze warunki przyjmuje w catosci i bez zastrzezen.

PODPIS!

Czytelny podpis z pieczatka

" zaznaczy¢ whasciwe
" wybra¢ i zaznaczy¢ jedng opcje

VB Leasing S.A. infolinia +48 71 33 44 900 VB Leasing S.A. w restrukturyzacji z siedzibg we Wroctawiu, ul. Fabryczna 6, 53-609 Wroctaw, wpisana do Rejestru Przedsigbiorcdw Krajowego
w restrukturyzacji @ vbleasing.pl Rejestru Sadowego prowadzonego przez Sad Rejonowy dla Wroctawia-Fabrycznej we Wroctawiu, VI Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru
ul. Fabryczna 6 Sadowego pod nr KRS: 0000307665, NIP: 5213482474, REGON: 141374292, BDO: 000349095, kapitat zaktadowy: 28.201.000,00 zt, optacony

w catosci.
53-609 Wroctaw

2506092050
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