
Wniosek o zmianę harmonogramu płatności
rat leasingowych

Dane teleadresowe Korzystającego: mLeasing Sp. z o.o.
ul. Ks. I. Skorupki 5
00-963 WarszawaNazwa: 

Adres: 

Osoba do kontaktu: 

Tel. / fax / e-mail: 

Dotyczy Umowy Leasingu nr 

I. Zwracamy się z wnioskiem o zmianę dotychczasowego harmonogramu płatności do Umowy Leasingu jw.:

wydłużenie dotychczasowego harmonogramu o  miesięcy

skrócenie dotychczasowego harmonogramu o  miesięcy

zmniejszenie wysokości rat leasingowych nr  do wartości   netto

zwiększenie wysokości rat leasingowych nr  do wartości   netto

inną zmianę (prosimy podać propozycję):

II. Wniosek o zmianę dotychczasowego harmonogramu płatności jest spowodowany (proszę podać uzasadnienie wniosku)

Miejscowość:  Data (dd/m-c/rok)    /   /   Podpis: 

Informacja dla korzystającego: wypełniony i podpisany wniosek prosimy przesłać emailem na adres: zmianaumowy@mleasing.pl 
oraz pocztą na adres: mleasing Sp. z o.o., Wydział Obsługi Umów Aktywnych, ul. Ks. I. Skorupki 5, 00-963 Warszawa

mLeasing Sp. z.o.o. z siedzib  w Warszawie, ul. Ks. I. Skorupki 5, 00-963 Warszawa, zarejestrowany przez S d Rejonowy 
dla m. st. Warszawy, XII Wydzia  Gospodarczy Krajowego Rejestru S dowego, pod numerem KRS 0000090905, posiadaj cy 
numer identyfikacji podatkowej NIP: 526-02-12-925; REGON 012527809, o kapitale zak adowym: 6.121.500 z . 
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