
WARIANT 1

WARIANT 2

WARIANT 3

Informujemy, że Polityka przetwarzania danych osobowych jest dostępna na stronie internetowej Santander Leasing S.A. www.santanderleasing.pl. Niezależnie 
od czynności podejmowanych przez Santander Leasing S.A., Klient/reprezentant poinformuje inne osoby, których dane osobowe są przekazywane do Santander 
Leasing S.A. w niniejszym formularzu o zasadach przetwarzania danych osobowych i o udostępnionej przez Santander Leasing S.A. Polityce przetwarzania 
danych osobowych.

CZYTELNY PODPIS I STEMPEL KLIENTA DATA (dzień - miesiąc - rok)

Prosimy o  wypełnienie formularza i   odesłanie najpóźniej do dnia  zakończenia umowy  do Biura 
Obsługi Klienta Santander Leasing S.A.

na adres siedziby: Santander Leasing S.A., ul. Kolorowa 8, 60-198 Poznań lub 
 na adres email: ZAK@santanderleasing.pl

Brak Państwa deklaracji, dotyczącej poniżej wskazanych wariantów zakończenia umowy 
leasingu, zostanie potraktowany jako decyzja o wykupie przedmiotu leasingu przez 
Korzystającego, zgodnie z danymi, aktualnie posiadanymi przez Finansującego.
Prosimy o zaznaczenie tylko jednego z 3 poniższych wariantów zakończenia umowy. 
Po wystawieniu przez Finansującego faktury, zmiana wariantu nie będzie możliwa.

Po zakończeniu umowy leasingu   wnioskuję o wystawienie faktury     dokumentującej nabycie  przedmiotu 
leasingu na Korzystającego (nazwa firmy Korzystającego, zgodnie z zawartą umową leasingu).

Po zakończeniu umowy leasingu    wnioskuję o wystawienie faktury     dokumentującej nabycie  przedmiotu 
leasingu na osobę/firmę trzecią (dane do faktury prosimy wpisać w tabeli na drugiej stronie formularza).

Cena sprzedaży na rzecz podmiotu innego niż Korzystający równa będzie aktualnej wartości rynkowej 
(potwierdzenie wartości rynkowej dostarcza Korzystający lub nabywca). Uzyskana cena sprzedaży zostanie 
rozliczona przez Finansującego zgodnie z postanowieniami ogólnych warunków umowy leasingu.

FORMULARZ ZAKOŃCZENIA UMOWY LEASINGU

NAZWA ORAZ ADRESKOD KLIENTA

Po zakończeniu umowy leasingu     wnioskuję o wystawienie faktury       dokumentującej n  abycie 
przedmiotu leasingu na moje imię i nazwisko, z pominięciem nazwy firmy.
Dotyczy tylko osób fizycznych prowadzących jednoosobową działalność gospodarczą.

NIP REGON

OSOBA DO KONTAKTU

TELEFON E-MAIL

NUMER UMOWY LEASINGU 



Podmiot dokonujący transakcji / reprezentant oświadcza, że powyższe dane zgodne są ze stanem faktycznym. Powyższe dane są 
niezbędne do zarejestrowania transakcji, zgodnie z Ustawą z dnia 16 listopada 2000 r. o przeciwdziałaniu praniu pieniędzy oraz 
finansowaniu terroryzmu. Podmiot dokonujący transakcji / reprezentant potwierdza udostępnienie mu przez Santander Leasing S.A. 
Polityki przetwarzania danych osobowych. Polityka ta jest dostępna na stronie internetowej Santander Leasing S.A. 
www.santanderleasing.pl.

1 Grupa Santander Bank Polska S.A. – oznacza Santander Bank Polska S.A. z siedzibą we Wrocławiu oraz podmioty z nim blisko powiązane w rozumieniu art. 4 ust. 1 pkt 15 ustawy z dnia 29.08.1997 r.
– Prawo bankowe (Dz.U.02.72.665. ze zmianami), wskazane na stronie internetowej Santander Leasing S.A.. 

2 W przypadku niewyrażenia zgody należy wykreślić (dotyczy osób fizycznych prowadzących działalność gospodarczą).

DATA (dzień - miesiąc - rok) CZYTELNY PODPIS I STEMPEL NABYWCY 

NUMER UMOWY KOD
KLIENTA

Dane do wystawienia faktury sprzedaży przedmiotu leasingu. Prosimy o czytelne wypełnienie wszystkich pól w oparciu o aktualny odpis 
z właściwego rejestru / ewidencji, wydanego przez sąd / instytucję:

Rodzaj danych OSOBA PIERWSZA OSOBA DRUGA

Aktualne dane nabywcy

Nazwisko, imię

Rodzaj danych 

Nazwa / imię i nazwisko

Obywatelstwo

Kraj urodzenia

Adres zamieszkania – kraj

Kod pocztowy, miejscowość

Ulica i numer

PESEL (data urodzenia w przypadku 
braku PESEL)

Rodzaj, seria, numer dokumentu tożsamości

Dokument określający upoważnienie do 
reprezentowania [prosimy wpisać: 

pełnomocnictwo, KRS, decyzja, wpis]

NIP

REGON

Kraj zarejestrowania działalności

Kraj / kraje prowadzenia działalności

Przedmiot / rodzaj prowadzonej działalności

Adres siedziby / zameldowania
(miejscowość, kod pocztowy, ulica i numer)

Adres korespondencyjny
(miejscowość, kod pocztowy,ulica i numer)

Prosimy o wskazanie osób, które będą reprezentować Państwa firmę w transakcji NABYCIA PRZEDMIOTU LEASINGU (dane 
przedsiębiorcy lub osób upoważnionych na podstawie pełnomocnictwa, KRS, decyzji, wpisu do ewidencji działalności gospodarczej)

FORMULARZ ZAKOŃCZENIA UMOWY LEASINGU
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