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AGCO

AGCO Finance Sp. z o.0. FINANCE

FORMULARZ

Zwrot anulowanych dokumentéw weksle/deklaracje

Dane Korzystajacego/Pozyczkobiorcy:

Nazwa firmy

NIP

Osoba do kontaktu

Numer telefonu

Adres e-mailowy

Numer umowy/umow

Adres
korespondencyjny

Informujemy, iz anulowane dokumenty zostang odestane najwcze$niej 30 dnia liczac od
daty zakonczenia umowy.

Prosimy o przestanie wniosku na adres: dzial.operacji@agcofinance.com

Data wypelnienia wniosku: Podpis 1 piecze¢ Korzystajacego/Pozyczkobiorcy
i O jest: : Sad Rej dla m. st. W , Wydziat XIl G d; s
AGCO Finance Sp. z 0.0. T+4822279 4714 or KRS: 0000430326, kapita zakadowy 10.265.000,. PLN, wplacony w celoscl,

Gdanski Business Center, Budynek A F +48 22 279 47 15 NIP: 525-25-74-418.
ul. Inflancka 4A; 00-189 Warszawa www.agcofinance.com
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