
Podpis

Zwracam się z prośbą o wystawienie opinii o współpracy dotyczącej mojej umowy leasingu/najmu.

Prośba o wydanie opinii o współpracy

Informacje wymagane 
w opinii*

Podpis 
Korzystającego/Najemcy

Pełna nazwa 
Korzystającego/Najemcy

Dotyczy umowy nr

Telefon kontaktowy
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*Prosimy o podanie zakresu informacji, które mają być zawarte w opinii, np.: ilość rat, wysokość raty, terminowość spłat lub termin zapadalności ostatniej raty.

(prosimy o wypełnienie formularza drukowanymi literami)

LLEEXXUUSS  FFIINNAANNCCIIAALL  SSEERRVVIICCEESS
ul. Postępu 18b, 02-676 Warszawa, 
T 0 801 900 809*
T + 48 22 488 5888
F (kredyty) + 48 22 488 5551
F (leasing) + 48 22 488 5858
www.lexus-polska.pl

*Koszt połączenia lokalnego wg taryfy operatora
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