
Adres korespondencyjny: 

Noble Finance S.A. 

ul. Młynarska 42 

01-171 Warszawa 

bok@noble-finance.pl 

Tel.: 22 270 14 77 

   

WNIOSEK O CESJĘ 
 

UMOWA LEASINGU NR  
 

Jako Leasingobiorca przedmiotu leasingu, na podstawie zawartej w dniu                     

umowy leasingu nr                           wnioskują o przeniesienie praw z niej wynikających na: 

 

DANE PODMIOTU PRZEJMUJĄCEGO: 

Nazwa Firmy: 
 

 

Adres firmy:  

Telefon kontaktowy:  REGON  

Adres e-mail:  NIP  

LUB STEMPEL FIRMOWY PODMIOTU PRZEJMUJĄCEGO  

 

Oświadczam, że nie zalegam z należnościami związanymi z w/w umową. Wraz z wnioskiem przedkładam dokumenty  
firmy przejmującej wg załącznika. 

 

Do wniosku załączam następujące dokumenty: (proszę wstawić znak „X” w wybranym polu) 

 

☐ KRS/CEIDG firmy zainteresowanej przejęciem  

Oświadczam, iż aktualny przebieg pojazdu wynosi:  

Przebieg pojazdu  

 

Jednocześnie proszę o przedstawienie warunków następującą drogą: 

☐ E-mail  

☐ 
Pocztą na adres siedziby firmy / adres 
korespondencyjny 

 

 
Za dokonanie czynności objętych niniejszym wnioskiem zobowiązuję się uiścić opłatę manipulacyjną w wysokości  
wynikającej z Tabeli Opłat i Prowizji. Aktualna Tabela opłat i Prowizji znajduje się na stronie internetowej www.noble-
finance.pl.   
 

 

 

 
Miejscowość, data, podpis i pieczątka Leasingobiorcy 

 

 
Siedziba rejestrowa spółki: 53-611 Wrocław, ul. Strzegomska 42AB 
KRS: 0000684790, NIP: 9542779444,  
Sąd Rejonowy we Wrocławiu - VI Wydział Gospodarczy KRS  
Kapitał zakładowy 19 150 000 PLN wpłacony w całości 

 

Kontakt: www.noble-finance.pl/kontakt 
Nr telefonu BOK: 22 270 14 77 
Adres e-mail BOK: bok@noble-finance.pl 

Adres korespondencyjny: 
Noble Finance S.A. 
Ul. Młynarska 42 
01-171 Warszawa 

 
 

 

 

http://www.noble-finance.pl/
http://www.noble-finance.pl/
http://www.noble-finance.pl/kontakt
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