
LEASING
Formularz reklamacji 

Nazwa/imię i nazwisko* klienta

Adres klienta

Adres korespondencyjny klienta

REGON

NIP

Przedmiot reklamacji:  
nr umowy leasingu/pożyczki/inne*

Wypełniony i podpisany formularz prosimy przesłać:  
• na adres e-mail: reklamacje@sgbleasing.pl lub 
• na adres siedziby: SGB Leasing Sp. z o.o., ul. Bystra 7, 61-366 Poznań

Odpowiedź na wskazaną reklamację proszę przesłać: 
Prosimy zaznaczyć odpowiednie pole.

Dokładny opis reklamacji:

Niniejszym oświadczam i potwierdzam, że zapoznałem się z „Klauzulą informacyjną w zakresie przetwarzania danych osobowych”  
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 Spółkę SGB Leasing Sp. z o.o. **

Oczekiwania:

listownie na adres:

e-mailem na adres:

Miejscowość i data Czytelny podpis i pieczątka klienta

W 100% POLSKI KAPITAŁ
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LEASING
Formularz reklamacji 

W przypadku przyjęcia reklamacji osobiście przez pracownika w placówce SGB Leasing sp. z o.o.:

Miejscowość i data Czytelny podpis pracownika SGB Leasing sp. z o.o.

W 100% POLSKI KAPITAŁ

* Niepotrzebne skreślić 
** Klauzula informacyjna w zakresie przetwarzania danych osobowych znajduje się na stronie internetowej SGB Leasing sp. z o.o.: www.sgbleasing.pl Strona 2 z 2
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