& Santander

Consumer Multirent

WNIOSEK
o rezygnacje z ubezpieczenia

Dane teleadresowe Korzystajacego:
NaZWaA: ..
0 =

Osoba do kontaktu: ........cccooviiriii i

Tel/faxie-mail: ...
Santander Consumer Multirent Sp. z 0.0.
ul. Legnicka 48B
54-202 Wroctaw

Dotyczy Umowy leasingu Nr.........ccooviiiiiinnnneeeeee,

I. Niniejszym o$wiadczam, ze rezygnuje z ochrony ubezpieczeniowej w zakresie:

(Wtasciwe zakreslic X)

O ryzyka straty finansowej GAP (HELP/MAX) w odniesieniu do leasingowanego pojazdu

O ubezpieczenia na wypadek zgonu oraz niezdolnosci do pracy ,Bezpieczne finansowanie”

Il. Przyjmuje do wiadomosci, ze w zwigzku z rezygnacjg z w/w ubezpieczen Finansujgcy podwyzszy wysokos¢ rat leasingowych
pozostatych do sptaty z tytutu Umowy leasingu na zasadach wskazanych w Ogdlnych Warunkach Umowy leasingu, przesytajac

Korzystajgcemu nowy harmonogram sptaty rat leasingowych.

Data Czytelny podpis Korzystajgcego zgodnie Firmowa pieczeg¢
z przyjetg zasada reprezentaciji

INRORMACJA DLA KORZYSTAJACEGO

Whiosek nalezy wypeti¢, a nastepnie podpisac i przesta¢ do Biura Obstugi Klienta na adres e-mail: bok@scmultirent.pl, fax: 071/ 330 96 45
(koszt potaczenia zgodny z taryfg operatora) lub listownie na adres: Santander Consumer Multirent Sp. z 0.0. Skrytka Pocztowa 442, 50-950 UP
Wroctaw 68


mailto:bok@scmultirent.pl

