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WNIOSEK O AKTUALIZACJĘ DANYCH 
DOTYCZĄCYCH FORMY PRAWNEJ LUB DANYCH KONTAKTOWYCH

NUMER UMOWY

Umowa nr *

*	 W	przypadku	zawarcia	większej	ilości	umów	wystarczy	wskazanie	jednego	numeru.

Informujemy, iż z dniem                         
–

                                   
–

                                                        r.  nastąpiła zmiana:

Prosimy	
wstawić	znak	„X”	
w	wybranym	polu

	 formy	prawnej
	 przystąpienie	wspólnika	**
	 wystąpienie	wspólnika	**

**	 Dla	zmian	wspólników	spółki	cywilnej	należy	załączyć	aneks	do	umowy	spółki	cywilnej.

	 nazwy	firmy
	 adresu	siedziby
	 adresu	korespondencyjnego
	 telefonu	kontaktowego
	 adresu	e-mail
	 inne	(dokładny	opis)

Wraz	z	wnioskiem	załączam:
•	 oświadczenie	określające	status	rolnika	jako	płatnika	VAT	(wymagane	dla	rolników)
•	 potwierdzenie	danych	osobowych	(dla	zmian	nazwiska	i	dokumentu)

DANE KLIENTA PRZED AKTUALIZACJĄ

Nazwa

NIP

DANE KLIENTA PO AKTUALIZACJI

Pełna	nazwa	
i	adres	siedziby	
(lub	pieczątka	
firmy)

NIP	(jeśli	nie	był	
obok	na	pieczątce)

Adres	
do	korespondencji

	 jak	siedziby

Telefon	kontaktowy:

Adres	e-mail:

Akceptuję	opłatę	wg	stawki	określonej	w	Tabeli	Opłat	Prowizji.

Miejscowość,	data,	podpis	i	pieczątka

KLIENT

PO
D

PI
S! WYPEŁNIONY I PODPISANY WNIOSEK PRZEŚLIJ 

na	adres	e-mail: zmianypodmiotowe@vbl.pl 
lub	pocztą	na	adres:

VB Leasing S.A. 
Dział Zmian Podmiotowych

ul. Fabryczna 6, 53-609 Wrocław


	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Text1: 
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Text10: 
	Text11: 
	Text9: 
	Text12: 
	Text15: 
	Text14: 
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off
	Text13: 
	Text17: 
	Text16: 
	Text18: 


