
LEASING
Wniosek o zwrot/przeksięgowanie nadpłaty

Wypełniony i podpisany wniosek prosimy przesłać na adres e-mail: ksiegowosc@sgbleasing.pl

Nazwa firmy

Adres

NIP

Osoba do kontaktu

Telefon

E-mail

Dotyczy umowy/umów nr:

Nadpłatę w kwocie PLN  proszę:

Przeksięgować na poczet moich zobowiązań wynikających z umowy leasingu nr:

Zwrócić na konto nr:    

Miejscowość i data Czytelny podpis i pieczątka właściciela lub osoby upoważnionej

W 100% POLSKI KAPITAŁ

* Wnioskodawca akceptuje fakt, że w każdym przypadku SGB Leasing Sp. z o.o. jest uprawniony do sprawdzenia zasadności złożonego wniosku na podstawie analizy stanu wzajemnych  
   rozliczeń z wnioskodawcą i na tej podstawie może odmówić realizacji dyspozycji wskazanej w niniejszym wniosku.
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