
Wniosek o wydanie opinii lub zgody

INFORMACJA DLA KORZYSTAJĄCEGO

Wniosek należy wypełnić drukowanymi literami, a następnie podpisać i przesłać do Biura Obsługi Klienta na adres e-mail: bok@scmultirent.pl, fax: 071/ 330 96 45 lub listownie 
na adres: Santander Consumer Multirent Sp. z o.o. Skrytka Pocztowa 442, 50-950 UP Wrocław 68.

Firmowa pieczęćData Czytelny podpis Korzystającego

Dane teleadresowe Korzystającego:

Nazwa:  ............................................................................................................................

.........................................................................................................................................

Adres:  ..............................................................................................................................

Osoba do kontaktu:  .........................................................................................................

Tel./fax/e-mail:  ..................................................................................................................

Santander Consumer Multirent Sp. z o.o.
ul. Legnicka 48 B
54-202 Wrocław

Dotyczy Umowy leasingu nr:  .......................................................................................

I. Zwracamy się z prośbą o wydanie: 
(WŁAŚCIWE ZAKREŚLIĆ X)

  opinii o współpracy

  zgody na wyjazd przedmiotem leasingu poza granice Polski

  zgody na użyczenie pojazdu osobie trzeciej

  zgody na montaż instalacji gazowej w przedmiocie leasingu

  zgody na montaż haka holowniczego w przedmiocie leasingu

  zgody na zmianę parametrów technicznych w przedmiocie leasingu/doposażenie, polegającej na:  .........................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................................................................

 ..............................................................................................................................................................................................................................

  inne (jakie?):  ..........................................................................................................................................................................................................

 ..............................................................................................................................................................................................................................

 

II. Prosimy o przesłanie opinii/zgody:  
(WŁAŚCIWE ZAKREŚLIĆ X)

  e-mailem na adres: .................................................................................................................................................................................................

  faksem pod nr:  ......................................................................................................................................................................................................

  listownie na adres:  .................................................................................................................................................................................................

III. Przyjmujemy do wiadomości, iż za wydanie zgody/opinii Finansujący pobierze opłatę dodatkową w wysokości ustalonej w Tabeli Opłat Dodatkowych.


