
LEASING
Wniosek o terminowe zakończenie umowy 
Wypełniony i podpisany wniosek prosimy przesłać do Działu Obsługi Umów  
najpóźniej do dnia zakończenia umowy leasingu:  
• na adres e-mail: wykup@leasing.sgb.pl lub  
• na adres siedziby: SGB Leasing Sp. z o.o., ul. Bystra 7, 61-366 Poznań

Nazwa firmy

Adres

NIP

Osoba do kontaktu

Telefon

E-mail

Umowa leasingu nr

DANE TELEADRESOWE KORZYSTAJĄCEGO

Miejscowość i data Czytelny podpis i pieczątka właściciela lub osoby upoważnionej

W 100% POLSKI KAPITAŁ

¹ Należy wybrać jedną z opcji wskazanych w pkt. nr 1-3  
² Dotyczy wyłączenie osób fizycznych prowadzących jednoosobową działalność gospodarczą 
³ Klauzula informacyjna w zakresie przetwarzania danych osobowych znajduje się na stronie internetowej SGB Leasing Sp. z o.o.: www.sgbleasing.pl

W związku z upływem czasu trwania wyżej wymienionej umowy leasingu wnioskujemy o¹: 

  1. Wykup przedmiotu leasingu na warunkach określonych umową leasingu. Przyjmujemy do wiadomości i akceptujemy, że faktura sprzedaży  
   przedmiotu leasingu wystawiona będzie przez SGB Leasing Sp. z o.o. na Korzystającego zgodnie z danymi  wskazanymi w umowie leasingu.

  2. Wykup przedmiotu leasingu przez Korzystającego jako osobę fizyczną². Faktura sprzedaży przedmiotu leasingu wystawiona przez  
   SGB Leasing Sp. z o.o. zawierać będzie imię i nazwisko Korzystającego z pominięciem nazwy firmy, zgodnie z poniższymi danymi :

   Jednocześnie oświadczamy, iż : 

   – stan techniczny przedmiotu leasingu jest nam w pełni znany i nie wnosimy żadnych zastrzeżeń z tego tytułu,  

   – jest nam wiadome, iż nabycie przedmiotu leasingu następuje z wyłączeniem odpowiedzialności SGB Leasing Sp. z o.o. z tytułu rękojmi  
    za wady przedmiotu leasingu oraz że SGB Leasing Sp. z o.o. nie udziela jakiejkolwiek gwarancji w związku z przedmiotem leasingu

  3. Rezygnuję z wykupu przedmiot leasingu i zwracam przedmiot leasingu do SGB Leasing Sp. z o.o. w terminie określonym umową leasingu  
   do siedziby SGB Leasing Sp. z o.o.

Imię i nazwisko:

Adres korespondencyjny 
(miejscowość, kod pocztowy, ulica i nr):

NIP

Adres zamieszkania 
(miejscowość, kod pocztowy, ulica i nr):

POUCZENIE 
Przyjmujemy do wiadomości i akceptujemy, iż brak zaznaczenia jednej ze wskazanych powyżej opcji nr 1-3 będzie traktowany przez SGB Leasing Sp. z o.o. jako decyzja  
o wykupie przedmiotu leasingu przez Korzystającego, zgodnie z danymi zawartymi w umowie leasingu oraz na warunkach określonych umową leasingu. 

Niniejszym oświadczamy i potwierdzamy, że zapoznaliśmy się z „Klauzulą informacyjną w zakresie przetwarzania danych osobowych” przez Spółkę SGB Leasing Sp. z o.o. 
oraz oświadczam, że zobowiązuję się poinformować wszystkie osoby, których dane są podane w niniejszym wniosku, o zasadach przetwarzania danych osobowych przez 
SGB Leasing Sp. z o.o.³

mailto:obsluga@sgbleasing.pl
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