VOLKSWAGEN FINANCIAL SERVICES

THE KEY TO MOBILITY

Miejscowos¢,data

Nazwa firmy/Imie i nazwisko:

Adres:

NIP firmy: Numer umowy leasingowe;j:

PELNOMOCNICTWO

Upowazniam

imie, nazwisko petnomocnika, PESEL

do otrzymywania od Volkswagen Financial Services Polska Sp. z 0.0. wszelkich informacji dotyczacych
wyzej wymienionej umowy leasingu oraz do sktadania dyspozycji w ramach ww. umowy.

Podpis Klienta

366 0106 20 1/1 VOLKSWAGEN FINANCIAL SERVICES POLSKA SP. Z O.0.
Rondo ONZ 1, 00-124 Warszawa



