
VB Leasing S.A. w restrukturyzacji z siedzibą we Wrocławiu, ul. Fabryczna 6, 53-609 Wrocław, wpisana do Rejestru Przedsiębiorców Krajowego 
Rejestru Sądowego prowadzonego przez Sąd Rejonowy dla Wrocławia-Fabrycznej we Wrocławiu, VI Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru 
Sądowego pod nr KRS: 0000307665, NIP: 5213482474, REGON: 141374292, BDO: 000349095, kapitał zakładowy: 28.201.000,00 zł, opłacony 
w całości.

VB Leasing S.A.
w restrukturyzacji
ul. Fabryczna 6
53-609 Wrocław

tel. +48 71 33 44 900 
fax +48 71 33 44 901
  801 199 199
 vbleasing.pl

1/1

2307261039

 r.
(Miejscowość i data)

(nazwa i adres wnioskodawcy)

OŚWIADCZENIE
w sprawie zwrotu błędnego weksla do umowy leasingu / pożyczki / najmu*

W związku ze złożeniem prawidłowego weksla do umowy nr  proszę o zwrot błędnie podpisanego weksla 
In blanco wraz z deklaracją wekslową.

Wybieram następującą opcję zwrotu dokumentu**:

  odbiór osobisty w Centrali VBL we Wrocławiu przez: 

  przesyłka polecona z potwierdzeniem odbioru na adres: 

1.  Jednocześnie oświadczam, że zgadzam się na ewentualne ryzyko związane z przesyłaniem dokumentów oraz oświadczam, iż Finansujący nie będzie ponosił 
odpowiedzialności za ewentualną szkodę z tym związaną.

2.  W przypadku odbioru osobistego, zobowiązuję się odebrać weksel wraz z deklaracją wekslową w terminie 10 dni od daty otrzymania informacji o przygoto-
waniu dokumentu. Po upływie tego terminu wyrażam zgodę na zniszczenie weksla wraz z deklaracją wekslową.

3. Będąc świadomy odpowiedzialności karnej określonej w art. 286 § 1 kodeksu karnego oświadczam, że jestem uprawniony do reprezentowania:

 
Nazwa, adres, NIP wnioskodawcy (można zastąpić pieczątką zawierająca te dane)

zgodnie z aktualnym rejestrem przedsiębiorców/ewidencją działalności gospodarczej lub udzielonym pełnomocnictwem.
Powyższe warunki przyjmuję w całości i bez zastrzeżeń.

*  zaznaczyć właściwe
** wybrać i zaznaczyć jedną opcję

Czytelny podpis z pieczątkąPO
D
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(Imię i nazwisko) (nr dowodu osobistego) 
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