L L | L L |
Data ztozenia wniosku

Cofidis 2

WNIOSEK O WYRAZENIE ZGODY NA UZYTKOWANIE POJAZDU PRZEZ OSOBE TRZECIA

DANE WNIOSKODAWCY

Imie i nazwisko

Adres do korespondenciji

A
Kod pocztowy Miasto Ulica

1 1 1 1 1
Numer umowy

Prosze Cofidis S.A. (Spétka Akcyjna) Oddziat w Polsce jako wspétwiasciciela pojazdu:

Marka Model Rok produkcji

Numer VIN pojazdu Numer rejestracyjny pojazdu

o wyrazenie zgody na uzytkowania pojazdu przez:

Imie i nazwisko

PESEL

Adres do korespondencji

T
Kod pocztowy Miasto Ulica

(Czytelny podpis wnioskodawcy)*

*dokument przestany elektronicznie z adresu e-mail przypisanego do umowy nie wymaga odrecznego podpisu wnioskodawcy

Dane przetwarzane sg zgodnie z informacjg podang na stronie internetowej www.cofidis.pl w zaktadce RODO. W razie pytan zachecamy do kontaktu pod numerem 22 340 80 00
badz za pomoca formularza kontaktowego.

Cofidis S.A. (Spétka Akcyjna) Oddziat w Polsce z siedzibg w Warszawie (02-672), ul. Domaniewska 39, wpisany do rejestru przedsigbiorcéw Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonego
przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy XlII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem KRS 0000253846, NIP 108-000-18-11, REGON 140487338




	1: 
	2: 
	3: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	10: 
	12: 
	13: 
	14: 
	4: 
	15: 
	9: 
	11: 
	16: 
	17: 
	18: 
	19: 
	20: 
	21: 


