Data,

ZAPYTANIE O OFERTE

DANE
KLIENTA:

KOD POCZTOWY

(nazwa firmy

, miejscowos¢ z kodem pocztowym, telefon, e-mail)

|| || | [ [ |
- zapytanie bez podanego NIP-u nie bedzie skutkowato przygotowaniem oferty
. NOWY*
przedmiot rok
leasingu: . rodukciji:
g uzZYWANY* | P )
wartos¢ netto:
okres leasingu w miesigcach lub
preferowana rata netto:
proponowana wysokos¢ pierwszej % (Mmax 40%)
wplaty netto:
Whioskuje o przygotowanie oferty leasingu* OPERACYJNEGO FINANSOWEGO

Typ Kklienta*

DANE DORADCY SKLADAJACEGO ZAPYTANIE

KLIENT SGB**

KLIENT ZEWNETRZNY

Imie i nazwisko: Tomasz Szalbierz Bank/Oddziat: BS Pruszcz Gdanski
telefon: 58 69 23 162 . .
mob.- 532 725 325 e-mail: t.szalbierz@bspruszczgd.pl

Zapytanie prosimy przestaé e-mailem do Doradcy leasingowego SGB Leasing Sp. z 0.0.

doradca

Tel. mob.

e-mail

Rafat Banaszak

668 452 018

rafal.banaszak@sgbleasing.pl

* - niewfasciwe skresli¢
** - posiadacze rachunku podstawowego lub kredytowego w Banku SGB od co najmniej 6 miesiecy,
u ktérych nie notuje sie zaje¢ komorniczych, a w przypadku kredytu nie wystepujg opdznienia w sptacie.




