До ЛИЗИНГОВА КЪЩА СОФИЯ ЛИЗИНГ ЕАД
гр. София, бул. Ботевградксо шосе 459

М О Л Б А

От …………………………………………………………...……………..., представител на  ………………………………………………….., в качестовото си на ЛИЗИНГОПОЛУЧАТЕЛ по договор ……………./…………….г.

Моля надвнесената сума в размер на …………… лв да ми бъде възстановена по следната банкова сметка:

IBAN: ……………………………………………………
Дата: ……………….                                                                             С уважение ………………….
