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Prosba o wydanie opinii o wspétpracy

(prosimy o wypetnienie formularza drukowanymi literami)

Pefna nazwa |
Korzystajacego/Najemcy

Telefon kontaktowy
| SN, S S A N S S S S S—

Dotyczy umowy nr
| IS IS S N S— E— E— E—

/wracam sig z prodba o wystawienie opinii o wspétpracy dotyczacej mojej umowy leasingu/najmu.

Informacje wymagane
w opinii*
*Prosimy o podanie zakresu informacii, ktore majq by zawarte w opinii, np.: ilos¢ rat, wysokosc¢ raty, terminowos¢ spfat lub termin zapadalnosci ostatniej raty.
Podpis
Podpis
Korzystajacego/Najemcy DDMMPRRRPR
Data — = o oo
LEXUS FINANCIAL SERVICES

ul. Postepu 18b, 02-676 Warszawa,
T 0801900 809*

T+48 224885888

F (kredyty) + 48 22 488 5551

F (leasing) + 48 22 488 5858

www.lexus-polska.pl

*Koszt potaczenia lokalnego wg taryly operatora

SL/15 03 0807



