FORMULARZ ZGtOSZENIA REKLAMAC]I & Santander

Leasing

KOD KLIENTA NAZWA ORAZ ADRES

NIP REGON

OSOBA DO KONTAKTU

TELEFON E-MAIL

NUMER UMOWY

OPIS REKLAMAC])I

OCZEKIWANIA

PROSZE O WYSLANIE ODPOWIEDZI NA WSKAZANY POWYZE)
ADRES E-MAIL ADRES SIEDZIBY

Informujemy, ze Polityka przetwarzania danych osobowych jest dostepna na stronie internetowej Santander Leasing S.A. www.santanderleasing.pl.
Niezaleznie od czynnosci podejmowanych przez Santander Leasing S.A., Klient/reprezentant poinformuje inne osoby, ktérych dane osobowe sg przekazywane
do Santander Leasing S.A. w niniejszym wniosku o zasadach przetwarzania danych osobowych i o udostepnionej przez Santander Leasing S.A. Polityce
przetwarzania danych osobowych.

DATA (dzien - miesigc - rok) CZYTELNY PODPIS | STEMPEL KLIENTA

Wypetniony i podpisany formularz prosimy przestac:

* na adres email: reklamacje@santanderleasing.pl lub
< na adres siedziby: Santander Leasing S.A., ul. Kolorowa 8, 60-198 Poznan
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