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Data ztozenia wniosku

Cofidis/~

WNIOSEK O ZWROT KOSZTOW KREDYTU
Z TYTULU WCZESNIEJSZEJ CALKOWITEJ SPLATY Z UMOWY NUMER

DANE WNIOSKODAWCY

Imie i nazwisko

Adres do korespondenciji

L
Kod pocztowy Miasto Ulica

W zwigzku z wczesniejszg catkowitg sptatg kredytu przyznanego na podstawie ww. umowy, prosze o proporcjonalny zwrot kosztow kredytu.
Zwrotu prosze dokonac¢ na ponizszy rachunek:

L L | L L L L | | | |
Numer rachunku bankowego

(Czytelny podpis wnioskodawcy)*

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

Cofidis S.A. (Spétka Akcyjna) Oddziat w Polsce z siedzibg w Warszawie (02-672), ul. Domaniewska 39, wpisany do rejestru przedsiebiorcéw 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
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