
 
 
 
 

WNIOSEK  
o zakończenie Umowy Leasingu operacyjnego 

 

 

INFORMACJA DLA KORZYSTAJĄCEGO 

Wypełniony i podpisany wniosek prosimy przesłać e-mailem, faksem lub pocztą do właściwego oddziału BRE Leasing Sp. z o.o.  
Dane teleadresowe dostępne są na stronie internetowej: www.bre-leasing.pl/kontakt  

 

 

Dane teleadresowe Korzystającego:  Adres oddziału BRE Leasing: 

Nazwa:  .................................................................................   BRE Leasing Sp. z o.o. 

Adres:  ...................................................................................   Oddział w  ......................................................  

Osoba do kontaktu:  ..............................................................    ........................................................................  

Tel./fax/e-mail:  ......................................................................    ........................................................................  

 
 
 

DOTYCZY UMOWY LEASINGU NR  ............................................................................................................................  
 

I. W związku z zakończeniem Umowy Leasingu jw. oraz zapłatą wszelkich dotychczasowych należności wynikających 

z tej umowy wnioskujemy o: 

� zakup przedmiotu leasingu na warunkach określonych w Umowie Leasingu
1
 

� ustalenie indywidualnych warunków zakończenia Umowy Leasingu  

 

II. Oświadczamy, że na umowie sprzedaży przedmiotów leasingu podpisy złożą osoby zgodnie z prawną reprezentacją 

Korzystającego, które zostały wskazane na Karcie Identyfikacji Klienta.  

 

III. Dokumenty sprzedaży: 

� prosimy przesłać na adres wskazany powyżej 

� listem poleconym 

� kurierem na koszt adresata 

� podpiszemy osobiście w Oddziale BRE Leasing Sp. z o.o.  

 

IV. Po dokonaniu całkowitego rozliczenia Umowy Leasingu oraz umowy sprzedaży przedmiotu leasingu prosimy o:  

� odesłanie anulowanych weksli oraz karty pojazdu i umowy sprzedaży 

� listem poleconym  

� kurierem na koszt adresata 

Adres:  ...........................................................................................................................................................................  

 

�  wydanie anulowanych weksli, karty pojazdu i umowy sprzedaży Panu/Pani: 

Imię i nazwisko: .............................................................................................................................................................  

Seria i numer dowodu osobistego:  ................................................................................................................................  

 
 
 

 ................................................................ ................................................................ ................................................................

Miejscowość Data Podpis 

 
 
 
 
 
1
 W przypadku wybrania tej opcji niezbędne jest wypełnienie Karty Identyfikacji Klienta 


