VB LEASING

FORMULARZ REKLAMACYINY
Zatgcznik nr 1 —formularz reklamacyjny

Prosimy o wypetnienie formularza czytelnie, bez zadnych skreslen lub poprawek.

Nazwa Skarzacego

Nr/-y umowy/umoéw
Skarzacego

ID Skarzacego/
Nr NIP Skarzgcego

Imie i nazwisko
zgtaszajacego

Adres
korespondencyjny

Telefon kontaktowy Adres e-mail

Opis reklamacji — czego dotyczy, jakie sg oczekiwania Skarzacego:

Zataczniki:

O wyniku reklamacji prosze mnie poinformowac:
pisemnie na moj adres korespondencyjny

e-mailowo
, dnia DD DD DDDD
(Miejscowos¢) (Podpis osoby sktadajacej reklamacije)
(Podpis pracownika)

VB Leasing S.A. tel. +48 71 33 44900 VB Leasing S.A. w restrukturyzacji z siedzibg we Wroctawiu, ul. Fabryczna 6, 53-609 Wroctaw, wpisana do Rejestru Przedsigbiorcdw Krajowego

w restrukturyzacji fax +48 7133 44 901 Rejestru Sadowego prowadzonego przez Sad Rejonowy dla Wroctawia-Fabrycznej we Wroctawiu, \/! Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sadowego pod nr KRS: 0000307665, NIP: 5213482474, REGON: 141374292, BDO: 000349095, kapitat zaktadowy: 28.201.000,00 zt, optacony

ul. Fabryczna 6 . 801199199 w catogai.

53-609 Wroctaw @ vbleasing.pl

2307202106
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