! INFORMACJA O ZMIANIE FORMY PRAWNEJ LUB DANYCH TELEADRESOWYCH !

PROSIMY O WYPELNIENIE WSZYSTKICH POL (POZA POLEM PODPISU) DRUKOWANYMI LITERAMI
IMIE | NAZWISKO/NAZWE, ORAZ ADRES SIEDZIBY PRZEDSIEBIORCY

KOD KLIENTA

NIP REGON

IMIE I NAZWISKO OSOBY DO KONTAKTU

TELEFON E-MAIL

Informujemy, iz z dniem nastgpita zmiana:

PROSIMY WSTAWIC X W WYBRANYM POLU
FORMY PRAWNEJ ADRESU SIEDZIBY ADRESU ZAMELDOWANIA ADRESU KORESPONDENCYJNEGO

INNA (doktadny opis)

Wraz z wnioskiem przesytamy pROSIMY WSTAWIC X W WYBRANYM POLU
|:| REGON |:| ZASWIADCZENIE O WPISIE DO EWIDENCJI DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ

|:| NIP |:| AKTUALNY ODPIS Z KRAJOWEGO REJESTRU SADOWEGO

INNY DOKUMENT
(podac jaki)

Jednoczesnie informujemy, ze faktury powinny by¢ wystawiane wedltug nastepujacych danych:

NAZWA

ADRES

(ulica, numer lokalu, kod
pocztowy, miejscowos¢)

NIP

Jako adres do korespondencji wskazujemy:
PROSIMY WYPELNIC W PRZYPADKU, GDY ADRES KORESPONDENCYJNY MA BYC INNY NIZ ADRES SIEDZIBY

NAZWA

ADRES

(ulica, numer lokalu, kod
pocztowy, miejscowos¢)

L STEMPEL
DATA (dzien — miesigc — rok)

CZYTELNY PODPIS I PIECZATKA IMIENNA W PRZYPADKU PRZEDSIEBIORCY

Whiosek prosze przesta¢ do Biura Obstugi Klienta Spoétek Leasingowych
. na adres e-mail: bok.leasing@bzwbk.pl lub pod nr fax: 61 850 35 94 .
lub pocztg na adres siedziby spotki


mailto:bok.leasing@bzwbk.pl
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