
AXON Lízing és Pénzügyi ZRt.

székhely: 6722 Szeged, Béke u. 4.
levélcím: 5000 Szolnok, Ságvári krt. 4/A.

Tel.:  36  (56) 516–500; Fax:  36 (56) 516–501
Email: ugykezeles@axonrt.hu; Web: www.axonrt.hu

Casco mentességi kérelem
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Tisztelt Ügyintéző!

Alul írott,

Ügyfél (Lízingbevevő) neve:________________________________________________________________

Ügyfél adószáma/adóazonosítója v. személyigazolvány száma:_____________________________________

Elérhetősége (telefon/ fax/ e-mail):___________________________________________________________

CASCO mentességi kérelemmel fordulok Önökhoz, lent részletezett indokaim alapján.

Indoklás:_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

__________________,200_____________

__________________________

Ügyfél (Lízingbevevő) cégszerű aláírása

__________________,200_____________

__________________________

Engedélyezem (AXON ZRt.)

mailto:ugykezeles@axonrt.hu

