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	Futura Leasing SA

80-308 Gdańsk, ul. Polanki 4

tel. (58) 340-44-00 fax (58) 340-44-99

NIP 584-10-27-454 

Sąd Rejonowy Gdańsk - Północ w Gdańsku

VII Wydział Gospodarczy KRS nr 0000069348 

Kapitał zakładowy i wpłacony 1 689 320,00 zł
	Prime Car Management SA
80-308 Gdańsk, ul. Polanki 4

tel. (58) 340-44-01 fax (58) 340-44-91

NIP 957-07-53-221

Sąd Rejonowy Gdańsk - Północ w Gdańsku
VII Wydział Gospodarczy KRS nr 0000013870 

Kapitał zakładowy i wpłacony 9 999 500,00 zł

	
	



WNIOSEK O ZMIANĘ DANYCH TELEADRESOWYCH I PRAWNYCH 

_______________________________________________________________________________

Nazwa:……………………………………………………. 

Adres:……………………………………………………… 

Tel/fax/e-mail…………………………………………… 

(dane teleadresowe Korzystającego)

 Osoba kontaktowa:……………………………………
Masterlease  
Biuro Obsługi Klienta
Ul. Polanki 4

80 – 308 Gdańsk 

Dotyczy Umowy Leasingu Futura Leasing SA/Prime Car Management SA*

nr: ……………………………………………………………………. 

I. Niniejszym informujemy, iż z dniem ……………………………………….…….. nastąpiła*: 

zmiana adresu siedziby firmy 

zmiana adresu korespondencyjnego 

zmiana formy prawnej 

inna zmiana: …………………..…………………………………………………………………………………………………… ..……………………………………………………….…………………………………...……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………….... 

II. W załączeniu przesyłamy dokumenty potwierdzające dokonanie ww. zmian: 

aktualne zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej 

aktualny wyciąg z KRS 

inny dokument potwierdzający dokonanie zmian w dokumentach rejestracyjnych .…………..………..…………………………………………………………………………………………………….…………… .…………………………………………..……..……………………………………………………………………………………………………..…………………………..………………………………….………………………………………………………

III. Prosimy o przesyłanie wszelkiej korespondencji na nasz nowy adres:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

IV. Prosimy o przesłanie do nas stosownych dokumentów wprowadzających zmiany do Umowy Leasingu

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………..

*niepotrzebne skreślić    



                 miejscowość, data, podpis
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INFORMACJA DLA KORZYSTAJĄCEGO:

WYPEŁNIONY I PODPISANY WNIOSEK PROSIMY PRZESŁAĆ E-MAILEM, FAKSEM LUB POCZTĄ DO BIURA MASTERLEASE. 

 DANE TELEADRESOWE DOSTĘPNE SĄ NA STRONIE INTERNETOWEJ: www.masterlease.pl 


