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WNIOSEK O ZMIANĘ HARMONOGRAMU PŁATNOŚCI RAT LEASINGOWYCH

______________________________________________________________________________________ 

Nazwa:……………………………………………………. 

Adres:……………………………………………………… 

Tel/fax/e-mail…………………………………………… 

(dane teleadresowe Korzystającego)

 Osoba kontaktowa:……………………………………
 Osoba kontaktowa:……………………………………

Masterlease  
Biuro Obsługi Klienta
Ul. Polanki 4

80 – 308 Gdańsk 

I. Zwracam się z wnioskiem o zmianę dotychczasowego harmonogramu płatności 

do Umowy Leasingu Futura Leasing SA/Prime Car Management SA/Masterlease Sp. z o.o.* nr……………………………………………. 

· wydłużenie dotychczasowego harmonogramu o …………..miesięcy 

· skrócenie dotychczasowego harmonogramu o ……………..miesięcy 

· zmniejszenie wysokości rat leasingowych nr ……………….. do wartości netto …………………

· zwiększenie wysokości rat leasingowych nr …..……………. do wartości netto …………………. 

· inną zmianę (proszę podać propozycję) ……………….……………………………………………………

Jednocześnie akceptuję  koszt przedstawienia symulacji zmiany harmonogramu w wys. 50,00 zł netto za ofertę. 
……………………………..…………………….

* niepotrzebne skreślić    





miejscowość, data, podpis

INFORMACJA DLA KORZYSTAJĄCEGO:

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

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


