
Wniosek o zmianę terminu płatności rat pożyczki

	 Miejscowość i data: ........................................................................................

Santander Consumer Financial Solutions sp. z o.o.
ul. Legnicka 48 B

54-202 Wrocław

Santander Consumer Financial Solutions sp. z o.o. z siedzibą we Wrocławiu ul. Legnicka 48 B, wpisana do Rejestru Przedsiębiorców Krajowego Rejestru Sądowego prowadzonego przez Sąd Rejonowy dla Wrocławia-Fabrycznej 
we Wrocławiu, VI Wydział Gospodarczy KRS pod numerem 0000856612, NIP: 8943157860, o kapitale zakładowym w wysokości 30 000 000,00 PLN

......................................................................................
Czytelny(e) podpis(y) Pożyczkobiorcy(ów)

..........................................................
Data

Dane Pożyczkobiorcy lub Pożyczkobiorców:

Imię i nazwisko: ...............................................................................................

PESEL: ............................................................................................................

Telefon:..................................................................................................

E-mail:................................................................................................... 

WNIOSEK O ZMIANĘ TERMINU PŁATNOŚCI RAT POŻYCZKI

Proszę o zmianę terminu płatności rat pożyczki na: ...................................................................................każdego kolejnego miesiąca.
Podaj dzień miesiąca od 1 do 28

Imię i nazwisko: ...............................................................................................

PESEL: ............................................................................................................

Telefon:..................................................................................................

E-mail: ..................................................................................................

Umowa nr: ..............................................................................................................................................................................................................................

INFORMACJA

Wypełnij wniosek:

drukowanymi literami,

razem ze wszystkimi osobami, które występują w umowie pożyczki jako pożyczkobiorca.

Podpisz i prześlij do Biura Obsługi Klienta: 

listownie na adres:  
Santander Consumer Financial Solutions sp. z o.o. ul. Legnicka 48 B, 54-202 Wrocław.

na adres e-mail: 
bok_SCFS@scmultirent.pl
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